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1. Uvod

Cilem této bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské
péce u dvaceti Sestiletého pacienta, ktery byl hospitalizovan na centralni
jednotce intenzivni péce s diagnozou akutni pankreatitidy etylické etiologie.
Prace je rozde€lena na klinickou a oSetfovatelskou cast.

V klinické casti se zabyvam zéklady anatomie a fyziologie. Dale se
zabyvdm stru¢nou charakteristikou onemocnéni, etiologii, patogenezi,
vySetfovacimi metodami a terapeutickymi opatfenimi. V zavéru této casti je
kapitola se zakladnimi idaji o pacientovi.

Osetiovatelska Cast je zaméfena na poskytovani oSetfovatelské péce

formou oSetfovatelského procesu. Vychdzim z modelu Virginie Henderson.



Vzhledem k celkovému stavu pacienta vychazim pii odbéru informaci
z dokumentace pacienta, informaci od spolupracovnikli a rodinnych
prislusnikti. OSetfovatelské diagndzy a plan jsou stanoveny k prvnimu dni
hospitalizace. OSetfovatelské diagndézy jsou deleny na aktualni a
potencionalni, u kterych je stanoven oSetfovatelsky plan.

V zavéru prace shrnuji pribcéh hospitalizace. Praci uzavird piehled

literatury a pfiloh.



2. Klinicka cast
2.1.Charakteristika onemocnéni

Anatomie
Slinivka bfisni, pankreas, je uloZena retroperitonealné na zadni stén¢ btisni

za zaludkem. Je dlouhd 12- 16 cm a véha je 60- 90 g. Slinivka probiha napfi¢
biisni dutinou a jeji rozSifena Cast, hlava, caput pancreatis, je uloZzena v ohbi
duodena, zGzeny konec, ocas- cauda pancreatis, se dotyka sleziny a lezi pfed
hilem levé ledviny. Slinivka je zZlaza s dvoji sekreci — zevni (exokrinni) a
vnitini (endokrinni).

Zevné sekreéni ¢ast je slozena znepravidelnych lalickt, tvotenych
zlazovym epitelem. Vyvody laliickli se uvnitt zlazy spojuji a vytvéieji vyvod
pankreatu, duktus pankreaticus, ktery usti spolecné se zlucovymi cestami na
Vaterové papile. Tato sekrecni ¢ast produkuje pankreatickou §tavu, je silné
zéasadita, protoze neutralizuje kyselou zalude¢ni traveninu vytlaCenou do
dvandctniku. Pankreatické enzymy délime:

- trypsinovy komplex, ktery se skladd zné€kolika protedz Stépicich

bilkoviny, aktivni je aZ v duodenu.

- pankreaticka lipdza, je aktivovana zluci, S$t€pi emulgované tuky na

glycerol a mastné kyseliny.

- pankreatickd amylaza $tépi Skrob na jednoduché cukry.

Za fyziologickych okolnosti je bazalni sekrece pankreatu relativné mala,
dosahuje 10-15 % maximalni sekrecni kapacity zlazy. K uvolnéni enzymi
dochazi ihned po jidle ( cefalicka, gastricka a enteralni faze), kdy se uvoliiuje
20 % pankreatického sekretu. Teprve po kontaktu potravy se sténou duodena
se uvoliiuje sekretin. Pankreaticka $tava se tvoii dvéma zplisoby: reflexné —
jedna se o malé mnozstvi, velka ¢ast je sekretovana pod vliven sekretinu, je to
latka uvolnéna ze stény duodena. Pokud je sliznice duodena podrazdéna
kyselym zaludecnim obsahem, uvolni se sekretin, ktery je krevni cestou
transportovan do pankreatu, kde navodi zvySenou tvorbu pankreatické Stavy
v dobé, kdy se do duodena dostava potrava ze zaludku.

Vnitiné sekretoricka ¢ast je tvofena Langerhansovymi ostrivky, v téle

¢lovéka je jich asi 1,5 milioni. Jsou sloZeny z tramci, mezi kterymi probiha



céva. Tyto ostrivky produkuji do krve hormon inzulin a glukagon, které
produkuji pfimo do krve. UdrZovéanim stalé hladiny cukru je zajistén trvaly
ptisun cukru pro bunky a tkané.

Na zaklad¢€ rozdilné struktury a funkce se v ostrlivku rozeznavaji Ctyfi typy
bunék:

A — buniky produkuji glukagon,

B — buiiky produkuji inzulin,

D — buiiky produkuji somatostatin,

PP — bunky produkuji pankreaticky polypeptid.

Pankreas je velice bohaté¢ cévné zasoben. Tepny pankreatu jsou vétvemi
truncus coeliacus, a. mesenteria superior a a. lienalis. Zily probihaji podél
tepen a Usti do v. portae. Mizni cévy z této oblasti Usti do truncus intestinalis
(viz ptiloha €. 1).

Rizeni sekrece pankreatu je nervové a humoralni. Parasympatickou
inervaci zajistuji vldkna nervus vagus, kdy po jeho stimulaci dochazi ke
zvysené sekreci enzymu. Stimulace sympatiku naopak tlumi sekreci exokrinni
Casti pankreatu. Na fizeni sekrece se také podili sekretin (vznika v duodenu,

jejunu a zaludku) a cholecystokinin (vznikd v tenkém stieve).

Patofyziologie
AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni pankreatu s rliznym
postizenim okolnich tkani. Je spojeno slokalni a celkovou zanétlivou
odpovédi organismu. Asi u 20 % pacientli se vyvine multiorganové selhani
nebo rozvoj lokdlnich komplikaci. Jen malé procento ptechazi do chronicity.
Toto onemocnéni miiZze vyvolat celd fada etiologickych faktort. Nejcastéji se
uvadi:

- Cholelitiaza — biliarni etiologie — postihuje Castéji zeny, kdy nejCastejsi
pficinou je choledocholitidza, kdy dojde k zaklinéni zlucového kaminku
v oblasti Oddiho svérace pted Vaterskou papilou.

- Alkohol — poskozuje pankreas pfimo plisobenim na acinarni bunky a

nepfimo(napt.zvySenim cholinergniho tonu a senzibilizaci pankreatu



k u¢inkim cholecystokininu). Pankreas poskozuje pravidelny piijem
alkoholu, cca 40-70 g alkoholu po dobu 7-10 let. Slinivku a jatra
poskozuje metabolit alkoholu — tzv. acetaldehyd a ethylester mastnych
kyselin.

- Idiopatickd — zde jsou zafazeny ostatni piipady, kde nebyla zjiSténa
pti¢ina, tvoii asi 10-30 % vsech piipadii.

- Ostatni — zde jsou zarazeny metabolické poruchy (hyperkalcémie),
hormonalni poruchy (t€¢hotenstvi), Iéky Furosemid, kortikosteroidy),
toxiny (pesticidy), infekce (viry).

Asi u 80% vsech ptipadl jsou pti¢inami zlucové kameny a alkohol.

Nejcastéji uzivané klinicko — patologické déleni akutni pankreatitidy je:

- edematozni forma — kdy vznika zanétlivy intersticidlni edém bez tvorby
parenchymovych nekrdz, tukové nekrézy mohou byt ptitomny

- hemoragicko — nekroticka forma - jedna se o t¢zkou formu poskozeni,
kdy na zéklad¢ uvolnéni pankreatickych enzymi a zménéné permeability
pankreatickych vyvodi dochazi ke vzniku parenchymové nekrozy.
V okoli slinivky se objevuji tzv. Balserovy nekrozy v disledku tniku
pankreatické lipazy do mezenteridlniho tuku s naslednou tvorbou
vapennych mydel.

Od roku 1992 se pankreatitidy klasifikuji dle konference v Atlanté (5). Na

této konferenci byla definovana akutni pankreatitida, klinicky obraz,

patologicky nalez a lokalni komplikace, podle nichz lze kteroukoliv

pankreatitidu zafadit a pfesné definovat.
Déleni akutni pankreatitidy.

- Akutni pankreatitida — je akutni zanétlivé onemocnéni s riznym
postizenim okolnich tkani nebo vzdalenych organt.

- Prudka akutni pankreatitida — je spojena s organovym selhanim anebo
lokalnimi komplikacemi, jako nekrézy, absces, pseudocysta.

-  Mirna akutni pankreatitida — je spojena s minimalni orgdnovou
dysfunkci a bezproblémovym pribéhem.

- Akutni akumulace tekutiny — vznikd v c¢asném prabchu akutni

pankreatitidy v pankreatu a jeho bezprostfednim okoli.



- Pankreaticka nekréza - je difuzni nebo lokéalni oblast odumielého
pankreatického parenchymu, kterd je typicky spojend s peripankreatickou
tukovou nekrézou.

- Akutni pseudocysta — je nahromadéni pankreatick¢ Stavy, jejiz
ohraniceni tvoii sténa z granulacni a fibrozni tkdn¢€. Vznika jako nasledek
akutni pankreatitidy, pankreatického traumatu nebo chronické
pankreatitidy.

- Pankreaticky absces — je ohranicenad kolekce hnisu, Casto pfi hornim
okraji pankreatu, obsahujici malo nebo Zadné pankreatické¢ nekrozy.
Vzniké v ndvaznosti na akutni pankreatitidu nebo pankreatické trauma.

Pankreatickd nekroza, akutni pseudocysta a absces predstavuji komplikace

akutni pankreatitidy, které velmi ¢asto vyzaduji chirurgické 1éCeni.

Patogeneze

Patogeneze onemocnéni neni jesté zcela vyjasnéna. KliCova je aktivace
ucinnych enzymil v pankreatu nebo pfimo v acinarnich burkach.
Aktivaci trypsinogenu vznika trypsin, ktery spusti aktivaci dalSich enzymu
(napft. elastdzy a fosfolipazy). Dojde k nekroze a uvolnéni dalSich enzymi
z nekrotickych ~ bun€k. Postizeni Langerhansovych ostrivkll  vede
k nedostatku inzulinu. Enzymy se dostdvaji do okoli pankreatu a do krve.
Krvi se potom $ifi na vzdalena mista. Dochazi k aktivaci koagulacni kaskady
krve a dochazi k diseminované intravaskularni koagulaci, to vede k rozvoji
Soku. V plicich vznik4 syndrom akutni respiracni tisné. Klicové je postizeni
ob¢hu — nemocny je v obéhovém, tzv. pankreatogennim Soku v prvnim tydnu
onemocnéni, pak se pridruzuji selhani dalSich systémut — plice, ledviny, jatra,
mozek atd. Vlit. 5) jsou uvedeny tyto nejCastéjsi vzdalené organové
komplikace pri tézké akutni pankreatitidé
- srdecni - Sok, perikardialni vypotek, arytmie,
- hematologické — DIC, hyperkoagulabilita,
- zazivaci — krvaceni, tromboza infarktizace stfeva,
- ledvinové — urémie, oligurie,
- metabolické — hypokalcémie, hyperglykémie, acidoza,

- centralni — psychdzy, encefalopatie,
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- periferni — tukové nekrozy, artritidy.

Nekrotické useky pankreatu jsou prosaklé, prokrvacené, mohou mit ¢ernou
barvu. Nekdy dochézi k nekréze celého pankreatu. V tukové tkani nachazime
tzv. Balserovy nekrdzy, které se projevuji kiidové bélavymi lozZisky. Jsou
zpusobeny vapenatymi mydly, kterd vznikaji vazbou mastnych kyselin

s kalciovymi ionty.
Prognostické ukazatele

Ransonovo skorovaci schéma

Toto schéma zroku 1974 je nejzndméjSi a nejpouzivanéjsi v predpovedi
prabéhu akutni pankreatitidy. Mortalita stoupa s poCtem pozitivnich naleza.
Skore vétsi nez 3 v priibéhu 48 h po piijeti znamena prudky prabéh akutni
pankreatitidy.

Pii piijeti vek nad 55 let

leukocyty nad 16 tisic

gykémie nad 11mmol/l

LDH v séru nad 5,83mmol/l

AST nad 4,16 mmol/l

Po 48 hodinach pokles hematokritu o 10%

vzestup urey o vice nez 2 mml/I

pokles sérového kalcia pod 2 mmol/l

pokles paO2 pod 8 kPa

deficit bazi vétsi nez 4 mmol/l

sekvestrace tekutin vétsi nez 6 1

Apache 11
Tento systém se sklada z udaji akutni fyziologie (napfi.teplota, puls, krevni
tlak, pocet dechtt), vék, chronické problémy. Velka nevyhoda tohoto systému

je ve sloZitosti vypliiovani.
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C-reaktivni protein
CRP je protein akutni fdze z&nétu syntetizovany v jatrech. Jeho hladina
dosahuje vrcholu za 48 - 72 h.. ZvySena hladina u akutni pankreatitidy je

disledkem vyplaveni cytosinii.

Prokalcitonin
Tento markr se nehodi pro casnou diferenciaci mezi mirnou a prudkou
formou akutni pankreatitidy. Ale velmi se osvéd¢il v pfedpovédi infikované

nekrozy a septickych komplikaci.

Klinicky obraz

Bolest — je lokalizovana ve stfednim epigastriu

Nauzea, zvraceni

Zastava stievni peristaltiky, peritonedlni drazdéni

Teplota az febrilie

Subikterus az ikterus

U tézkych forem:

- Cullenovo znameni — fialové skvrny v okoli pupku v disledku krvaceni do
podkozi.

- Greyovo- Turnerovo znameni — fialové skvmy v hypogastriu v disledku
prosakovani krve z retroperitonea.

Znamky hypovolémie, hypotenze, tachykardie

Diagnostika
Pro spravné stanoveni diagnézy je pottebné peclivé odebrani anamnézy a

radné fyzikalni vySetieni.

Laboratorni vySetieni:

Stanoveni aktivity enzymi zevni sekrece v séru a v moci, amylaza a lipaza.
Amylaza - spolu se zvySenim amylaz krevniho séra dochazi ke zvyseni
amyldz v moci.

Lipaza — je mén¢ Castym vySetienim, ke zvySeni hodnot dochédzi pozdé&ji nez

S 24
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Hodnoty obou enzymi jsou patognomicky zvySené nad trojndsobek
laboratorni normy.

Dalsi biochemicka vySetieni

Jaterni testy — byvaji zvySeny u obstrukce ZluCovych cest (bilirubin, GMT,
ALP)

Ionty v séru — informuji o stavu vnitiniho prostiedi

Urea a kreatinin — podle nich hodnotime stav ledvinnych funkeci

Celkova bilkovina a albumin — vypovidaji o stavu vyzivy organismu
Glykémie — miize byt zvySena pfi poruse sekrece inzulinu

Krevni obraz - leukocytdza byva zndmkou zanétu

Krevni plyny — mohou upozornit na rozvrat vnitiniho prostredi

Ca — pokles hladiny vapniku je dan vazbou s mastnymi kyselinami pii vzniku

nekrdz tukové tkané

Zobrazovaci metody

Ultrasonografie (SONO) — slouzi k diagnostice zvétSeni slinivky, tekutiny
v okoli, dilataci extrahepatickych ZluCovych cest, nedokaze vSak rozlisit mezi
edémem a nekrézou. Tato metoda je dobra pfi sledovani vyvoje komplikaci.
Vytéznost této zobrazovaci metody v diagnostice akutni pankreatitidy je cca
50 %.

Pocitacova tomografie (CT) — je zdkladni diagnostickou metodou pfi tomto
onemocnéni, informuje o stupni poSkozeni slinivky, zobrazuje pro dobrou
prostorovou orientace. Po aplikaci kontrastni latky se nekrotickd loziska
zobrazuji jako hypodenzity rizného rozsahu. Pfi zjisténi nekr6z umozZiuje
cileny odbér tkdné tenkou jehlou.

Prosty snimek bricha a hrudniku - vyuZiva se k potvrzeni ileu, vypotku
nebo atelektazy — strazni klicka jejuna.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) -
indikovana byva u biliarni pankreatitidy, kdy se endoskop zavadi do duodena.

Dale 1ze uzit magnetickou rezonanci nebo angiografii

Terapie
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Pacienti s t€Zkou akutni pankreatitidou maji byt hospitalizovani na JIP nebo
ARO, kde je zajisténa monitorace zivotnich funkei.

Konzervativni lécba:

Vylouceni pfijmu potravy per os — zavedeni nazogastrické sondy (dale NGS)
k odsavani Zalude¢niho obsahu.

Zajisténi invazivnich vstupl

Zabranit selhani zakladnich zivotnich funkci a vzdalenych organt

ZlepSeni tkanové perfuze — objemova nahrada (krystaloidy, koloidy, plazma)
Ionotropni podpora (Noradrenalin)

ZlepSeni oxygenace — kyslikova lécba, popiipadé uméla plicni ventilace
Lécba bolesti — epiduralni katétr se smési analgetik a anestetik

Kryti energetickych ztrat — parenteralni a enteralni vyZziva

Snizeni sekrecni aktivity zaludku a pankreatu — zavedeni NGS, podavani H2
blokatort, somatostatin

Prevence a 1é¢ba septickych komplikaci — podavani antibiotik

Eliminace enzymu v tkanich a télesnych tekutinach — dialyza, forsirovana
diuréza

UdrZeni nebo obnova peristaltiky (prokinetika)

Odstranéni vyvolavajici pfi¢iny u bilidrni pankreatitidy (ERCP/EPT)
Chirurgicka lécba:

Je indikovana u nekrézy pankreatu se septickou symptomatologii, napt. u
infikované nekrdzy, abscesii pankreatu, akutnich komplikaci charakteru NPB,
které provazeji akutni pankreatitidu (krvaceni, perforace stieva). Posledni
indikaci je prudké zvySeni nitrobfiSniho tlaku, tzv. intraabdominalni
hypertenze nad 25 mmHg (v moovém méchyii).

U leh¢ich forem — eliminujeme ordlni pfijem, udrzujeme adekvatni hydrataci,

odstranime bolest (opiaty).

PSEUDOCYSTY

Pseudocysty vznikaji pti akutni a chronické pankreatitidé a traumatu.
Tvofti je kolekce pankreatického sekretu ohranicena neepitelizovanou sténou

granulacni nebo fibrézni tkané. Jejich obsah byva ciry, bélavy nebo tmavé
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zbarveny. V disledku akutniho zanétu tvoii zanétlivé buiky a granulacni tkan
membranu, ktera ohranic¢uje poSkozenou tkan.

Pravé cysty pankreatu jsou bud’ nadorové, nebo kongenitalni, a tvori 15 %
vSech dutinovych ttvara.

Postakutni pseudocysty vznikaji za 4-6 tydnii po atace pankreatitidy a
mohou byt lokalizovany intra i extrapankreaticky. Velikost postakutnich
pseudocyst muze dosdhnout az nékolik desitek centimetrii. Incidence
posakutnich pseudocyst se pohybuje od 2-15 %. Pseudocysty jsou nékdy
dobfe hmatné a dobfe patrné zobrazovacimi metodami, jsou kulovité nebo
ovoidni. Akutni pseudocysty navazuji na ataku akutni pankreatitidy, nejdiive
za 4 tydny, mé dobie definovanou sténu. Chronicka pseudocysta ma dobie
definovanou sténu, vznikd u nemocnych bez pifedchozi ataky akutni
pankreatitidy.

Z ptiznaki je nejcastéjsi bolest v bfiSe a v zaddech, ostatni pfiznaky jsou méné
Casté a spiSe signalizuji komplikace: teplota, nauzea, zvraceni, meléna,
ikterus.

Z komplikaci jsou nejvaznéjsi infekce, krvaceni, ruptura, obstrukce a vnitini
pistel.

Vlastni 1é¢ebné postupy u akutni pseudocysty jsou neoperacni a operacni.
Neoperacni postupy (5)
1. Pozorovani a ¢ekani — Zadna 1écba
oktreotid
2. Perkutanni aspirace tenkou jehlou
3. Kontinudlni katétrova drenaZ — zevni drendz
endoprotézy
4. Endoskopické drenazZe — cystogastrostomie
transpapilarni stentdz a drenaz
Operacni postupy
1. Zevni drendz
2. Vnitini drendz — pseudocystogastrostomie
pseudocystoduodenostomie
pseudocystojejunostomie

3. Pankreaticka resekce
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4. Laparoskopické vykony

CHRONICKA PANKREATITIDA

Chronickéd pankreatitida je charakterizovana opakovanymi zanétlivymi
projevy, kdy dochézi ke ztrat¢ exokrinniho parenchymu, ktery je postupné
nahrazen fibrozni tkéni. Asi u poloviny pfipadi nejsou zjiStény zadné
predisponujici faktory. Na rozdil od akutni pankreatitidy je nalez

ireverzibilni, tj. nedojde jiz nikdy k Gplné restituci Zlazy k norm¢.

Predisponujici faktory jsou.
Alkohol — je jednim zhlavnich faktori vedoucich ke vzniku tohoto

onemocnéni (v cca 70 %)

Cholelitiaza

Hyperlipidémie

ZvySena hladina vapniku

Léky - do souvislosti byva davano dlouhodobé uzivani analgetik

U 1/3 pacientii se nachdzi mutace genu, ktery vyvolava cystickou fibrézu

pankreatu (hereditarni pankreatitida).

Klinicky obraz
Bolest — je nejcastéjSim pfiznakem, byva lokalizovdna v nadbfisku

s vyzafovanim do zad, ¢asto je pozorovana v zavislosti na jidle.

Nevolnost, nechutenstvi

Pocit plnosti po jidle a tlaku v nadbfisku

Zména charakteru stolice — stolice byvd objemnda se zvySenym mnozstvim
nestravenych tuk

Ikterus — objevuje se rizné intenzity, byva zpiisoben utlakem choledochu

Diagnostika

Laboratorni — stanoveni pankreatické amylazy v moci a lipazy séru
Glykémie

Hladiny vapniku
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Albumin, cholesterol

Stanoveni chymotripsinu ve stolici — je ale malo uzivany

Zobrazovaci

SONO - pro diagnostiku zmény velikosti zldzy, rozSifeni pankreatického
vyvodu

ERCP — k zobrazeni morfologie pankreatickych vyvodu

Dale nativni RTG snimek bticha, CT, magneticka rezonance.

Terapie
Konzervativni

Kauzalni terapie neni zndma

Lécba je proto symptomatologicka, spociva:

Dietni opatfeni — s absolutnim zdkazem alkoholu, dostatecnym piijmem
bilkovin a omezenim Zivoc¢isnych tuki

Lécba bolesti — podavani analgetik s piimym analgetickym nebo
spasmolytickym t¢inkem

Prokinetika

Substituce exokrinni nedostate¢nosti

U sekundarniho diabetu je nutné inzulinoterapie

Endoskopicka

Endoskopicky lze odstranit konkrementy v pankreatickém vyvodu, zavést
stent a zlepsit tak odtok sekretu. Tato terapie se da vyuzit i u nckterych
vrozenych anomalii pankreatu.

Chirurgicka

Tento zpisob 1écby je provadén u pokrocilych forem onemocnéni s vyraznou
bolestivosti, kterou nelze medikamentdézné ovlivnit. Provadi se radikalni
vykon, kdy se uvolni tok pankreatické §tavy do tenkého stfeva anebo se
odstrani ¢ast pankreatu.
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2.2.Zakladni udaje o nemocném

Identifika¢ni udaje pacienta

Pohlavi: muz

Vek: 25 let

Stav: svobodny

Bydlisté: Praha

Narodnost: ¢eska

Datum pfijeti: 3. 8. 2008

Lékarska diagnoza: akutni pankreatitida
asthma bronchiale neléc¢ené
arteridlni hypertenze nelécena
abusus alkoholu a nikotinu
steatofibroza jater, hepatomegalie

akutni respira¢ni insuficience

2.2.1.Anamnéza

Osobni anamnéza:

Bézna détska onemocnéni, Castéjsi zanéty pradusek.

V dospélosti — astma bronchiale — jen SOS medikace

arterialni hypertenze — bez medikace

Farmakologicka anamnéza: sine

Alergie: neudava

Rodinna anamnéza:

Oba rodi¢e zemfeli na rakovinu — otec jicen a hrtan, matka slinivka bfisni.
Matka trpéla hypertenzi, bratr ma astma.

Socialni anamnéza:

Pacient je sirotek, bydli s bratrem a jeho manzelkou v paneldkovém byté. Ma
vystudované stiedni odborné ucilisté, nyni pracuje ve vykupu surovin.

Abusus:
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Koufi 40 cigaret denné, alkohol konzumuje denné — 8 piv +destilaty
prileZitostné — 10 let.

Urazy:

Po poziti alkoholu upadl s pfitelkyni v naru¢i na pravy bok — fraktura

acetabula, subluxace kycle — osteosyntéza 2002.

2.2.1.1.0kolnosti prijeti

Pacient prichazi na interni ambulanci s bolestmi bficha, trvale v epigastriu,
nemiZe se zhluboka nadechnout, zvraci Zluté §tavy. Proto je hospitalizovan
na internim oddéleni s diagnézou akutni pankreatitida, poté je pieloZzen na
metabolickou jednotku, kde dochazi krozvoji dehydratace, ob&hové
nestability a zhorSeni biochemickych parametrt.

Pacient pfijat na centralni jednotku intenzivni péce dne 3. 8. 2008 v 7 hodin
rano z metabolické jednotky.

Nejprve je zavedena NGS pro opétovné zvraceni, epiduralni katétr pro tiSeni
bolesti a permanentni mocovy katétr (dale PMK) pro méfeni piijmu a vydeje
tekutin. Pfi pokusu o stolici dochazi k tachykardii 175/min, pokles SpO2
7z 98% na 80%, krozvoji respirani insuficience s tachypnoe a nutnosti
intubace. Pacient je zaintubovan endotrachealni kanylou ¢. 8 a napojen na
dychaci pfistroj. Lékafem jsou zavedeny invazivni vstupy a naordinovana
invazivni monitorace.

Lékat zavedl tyto invazivni katétry:

centralni Zilni katétr (dale CZK) — v. subclavia 1. sin 4 way

arterialni katétr (dale ART) — a. radialis 1. sin

epiduralni katétr (dale EDK)

Dale byla naordinovana a nasazena monitorace Lidco, EtCO2,
intraabdomindlniho tlaku (dale IAP). Sestra dle ordinace lékaie provedla
odbéry biochemie, krevniho obrazu, hemokoagulace a acidobazické

rovnovahy. Béhem dopoledne byly udélany zobrazovaci vySetteni (viz niZe).
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2.2.2.Diagnostické metody -

Laboratorni metody

Krevni obraz

Vysetieni Hodnota Maximalni Jednotky Norma
vstupni
Leukocyty 12,2 333 10/9/1 3,9-10
Erytrocyty 4,6 4,6 10/12/1 4-5,9
Hemoglobin | 146 146 g/l 135-165
Trombocyty 123 712 10/9/1 150-400
Koagulace
VysSetieni Hodnota Maximalni Jednotky Norma
vstupni
aPTT 37,3 38,5 Sec. 25-39
Quick 14,3 18,2 Sec. 11-16,6
Fibrinogen 6,5 6,5 g/l 2-4
Biochemie
Vysetfeni Vstupni Maximalni Jednotky Norma
hodnota
Urea 4.2 12,7 mmol/l 2-83
Kreatinin 94,6 109,7 mmol/l 45-115
Ca 2,7 2,84 mmol/l 2-275
Triglyceridy 11,07 11,07 mmol/l do 1,8
Cholesterol 13,67 13,67 mmol/l 3.1-5.2
Bilirubin 48,4 48,4 pmol/l 3-20
celkovy
ALT 0,75 7,12 ukat/l 0,06 — 0,8
AST 1,48 2,47 ukat/l 0,06 — 0,85
GMT 7,95 7,95 ukat/l 0,1 —0,80
ALP 0,86 1,4 ukat/l 04-27
Amylaza S 4,72 4,74 ukat/l 0,3-28
Amylaza 4,09 4,09 ukat/1 0.22-0.88
Pankr.
Albumin 20,8 34,8 g/l 3045
Glukoza 11,74 16,45 mmol/l 3,3-6,1
Celkova 41,7 70,7 g/l 60-87
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bilkovina

Na 142 152 mmol/l 130 - 150
K 4.8 5 mmol/l 3,8—5,5
Cl 118 120 mmol/l 97 -110
CRP 23,6 318,1 mg/l 0,55-10
Osmolalita 311 314 mosmol/l 275 -320
Laktat 2,31 2,8 mmol/l 0,5-2,5
Acidobazicka rovnovaha
Vysetteni Hodnota Maximalni Jednotky Norma
vstupni
pH 7,317 7,434 7,36 — 7,44
pO2 18,2 19,6 kPa 9,9-14,4
pCO2 7,86 9,17 kPa 48—-59
Base excess 3,6 10,8 mmol/l -2,5-25
SO2 93 98 % 94 — 99

Zobrazovaci metody

RTG S+P

Kontrola po zavedeni CZK, zaveden do HDZ, bez komplikaci. Vyssi

postaveni pravé poloviny branice.

CcT

Plice Cisté, zvétSend jatra s vyraznou steatdzou, zlu¢nik bez litiasy, Zlucové

cesty nerozsifeny, pankreas prosakly zneostfenych kontur, pfed Gerotovymi

fasciemi a vpravo parabolicky volna tekutina.

Z: steatosa jater, hepatomegalie, akutni pankreatitida

SONO

Vysetieni prokazuje hepatomegalii, vyraznou 1ézi jaterniho parenchymu a

volnou tekutinu.

EKG

Sinusovy rytmus bez ischemické 1éze.

Endoskopie se zavedenim s NJS

Jicen beze zmén, zavedena nasojejunalni sonda Flocare.

2.2.3.Souhrn terapeutickych opatieni (viz priloha &. 2)

Ventilace
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Pacient dycha na pfistroji Elema 300, nastaveny ventila¢ni rezim PRVC.
Nastavené parametry: FiO2 1,0

f 16 dechi/min

PEEP + 15 cm

MV 8 1/min

Nameétené hodnoty: SpO2 96%

EtCO2 38

Inhalaéni terapie: Bromhexin

ACC

Vyziva
Enteralni - NGS spad, ve 24hod Maalox 10ml + 50ml H20
NJS Peptisorb 20 ml/ hod, v 6 hod rano Pangrol 1 tob.
Parenteralni — Clinomel N7 + Nutramin VLI

Multibionta

Pl — lyte 1000 ml

Voluven 6%

ATB

Ciphin 400 mg, i. v., 12— 24

Metronidazol 500 mg, 1. v., 12 —20 — 04

Farmakoterapie

Dormicum 50 mg + Sufentanil Torrex 10 ml + 50 ml FR, kontinudlni
davkovani 8 ml/ hod

Noradrenalin 3 mg + 50 ml FR, kontinudlni ddvkovani dle MAP (min. 75
torr)

Fentanyl 6 ml + Marcain 0,5% 20 ml + 50 ml FR, kontinualni davkovani 8
ml/hod

Novorapid 50 UI + 50 ml 6% Voluvenu, kontinualni davkovani dle glykémie,
cil 6 — 10 mmol/l.

Furosemid F 125 mg + 50 ml FR, kontinualni davkovéni dle diurésy (cil nad
150 ml/ hod).

Helicid 40 mg, i. v., 20 — 08
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Clexane inj. 0,4 ml s. c., 10

Proplach vsupti FR 250 ml + Heparin 500 UI, vyména po 24 hod.

Ordinace pro sestru

TK, P, SpO2, TT, EtCO2, zornice, diuréza po 1 hod.
Polohovat po 3 hod., fyzioterapie hrudniku

Péce o oci dle standardu

Monitorace lidco, kalibrace po 12 hod

Meéieni IAP po 3 hod

2.2.4.Pribéh hospitalizace

Pacient ptichazi do spadové interni ambulance. Udava bolesti v epigastriu,
zvraci zluté §tavy. Je hospitalizovan na interni oddéleni s diagnézou akutni
pankreatitida. Po 2 dnech je pfelozen na metabolickou jednotku, kde po 2
dnech hospitalizace dochdzi krozvoji obchové nestability a zhorSeni
biochemickych parametrd. Pacient je indikovan k piekladu na centralni
jednotku intenzivni péce chirurgickych obort.

Pacient byl pfijat na centrdlni jednotku intenzivni péce chirurgickych
obort dne 3. 8. 2008 v 7 hodin rdno z metabolické jednotky téze nemocnice.
Pacient byl pfijat pfi védomi, ale pro zhorSeni stavu a rozvoji respiracni
insuficience byla indikovana endotrachedlni intubace, fizena ventilace a
kontinuélni analgosedace.

Rizena ventilace byla provadéna s vy$§imi hodnotami FiO2 a PEEP. Obéh
byl nestabilni a byl podporovéan katecholaminy. V den pfijmu byla nasazena
invazivni monitorace pomoci pfistroje lidco a bylo zahdjeno méfeni
intraabdomindlniho tlaku.

O tyden pozdéji dochazi k rozvoji ARDS, u pacienta je provadéna
pronacni poloha, nejprve s dobrym efektem. Pozdé€ji dochdzi ke zhorSeni
ventilatnich parametr. Pro nutnost dlouhodobé ventilace je provedena
tracheostomie., kterda umoziuje oSetfovatelskému persondlu komfortnéjsi
pfistup v péci o dutinu ustni a péci o dychaci cesty.

U pacienta doslo k vzestupu teploty az na 39°C, které ptetrvavaly, proto
byl zaveden drén do dutiny v okoli pankreatu, ktery odvedl 40 ml krve
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s ptimési. Vzorek byl poslan na bakteriologické vySetfeni, kultivace byla vSak
negativni. T¢lesna teplota byla korigovana podavanim antipyretik i. v. dle
ordinace Iékafe a pouzivanim fyzikalniho chlazeni.

Pii méfeni intrabdominalniho tlaku byly zjistény hodnoty do 28 torr bez
chirurgické intervence.

Na CT vysSetfeni biicha dochazi k progresi nalezu, kdy je volna tekutina ve
vsech kompartmentech.

U pacienta pretrvava motoricky neklid. Kontinualné je podévana
analgosedacni smés do epiduralniho katétru kontinualné, bolusoveé dle
ordinace 1ékate je aplikovan Tiapridal i. v., Pfed zahdjenim rehabilitace byl
aplikovan Neodolpasse i. v..

Po trech tydnech dochazi k Gipravé hodnot acidobazické rovnovahy dale
ABR), obnoveni peristaltiky, zlepSeni ventilace a ustupu motorického
neklidu.

Je provadén pokus odvykani od ventilatoru. Nejprve je pacient piepojen na
odvykaci rezim, poté je odvykan pomoci Ayre-T, kdy pacient dycha
spontann¢, ale vdechovana smés je zvlhcovana a obohacena o kyslik.

15. 9. 2008 byla odstranéna tracheostomicka kanyla. U pacienta byla nadale
nutna oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli v rozmezi 2 — 5 1/ min.

Dne 16. 9. 2008 byl pacient prelozen zpatky na metabolickou jednotku,

kde po stabilizaci stavu, edukaci o dal$im zivotnim stylu a stravé, byl

ptelozen na rehabilitacni oddéleni téZe nemocnice.
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3. Osetrovatelska cast

3.1.Uvod

V této Casti prace se veénuji poskytovani oSetfovatelské péce formou
oSetfovatelského procesu.
Nejprve se zaobiram jen strucné teorii oSetiovatelského procesu a v dalsi ¢asti
se vénuji modelu podle Virginie Henderson., ktery je postaven na teorii
potieb psychologa Abrahama Maslowa. V tomto modelu se zcela méni pojeti
oSetfovatelstvi, kdy zpasivniho pacienta se stdva aktivni ucastnik
oSetfovatelské péce.
Pro sestaveni kratkodobého planu jsem si vybrala den piijmu, tedy prvni den

hospitalizace na tomto oddéleni.

3.2.0setrovatelsky proces

Osettovatelsky proces je zékladni metodika prace. Nabizi nam zplisob
feSeni problémi a uspokojovani potieb pacienta. Umoziiuje ndm individualni
pfistup k oSetfovani kazdého nemocného. Jednotlivé faze se vzajemné
prolinaji a ve spirale opakuyji.

Sestru jasn¢ smeétuje k cili, dava ji urcity ndvod na feSeni problémil a
zvySuje jeji pracovni spokojenost. Ma své vyhody i pro pacienta. Umoziuje
mu podilet se na rozhodovani o vlastni péci.

Osetfovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe navazuji a prolinaji se.

Prvni faze

Posouzeni pacienta (,kdo je miij nemocny?*) — sbér informaci, které se
tykaji télesnych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potfeb pacienta.
Metody pro ziskavani téchto informaci jsou: rozhovor, fyzikalni vySetfeni,
pozorovani, informace z dokumentace pacienta, informace od rodiny. Mezi
zakladni zjiStované Uidaje patii: identifikacni tidaje o pacientovi, jméno, vek,
soucasny stav.

Ziskané informace uspofadame tak aby znich bylo mozné urcit problém

pacienta a formulovat ho v oSetfovatelskou diagnozu.
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Druha faze

Stanoveni oSetiovatelské diagnézy (,,co ho trapi?«) — ziskané informace
posuzujeme z oSetfovatelského hlediska a na jejich zékladé stanovime
oSetfovatelskou diagnézu. Stanovujeme aktudlni a potencionalni problém

pacienta.

Treti faze

Planovani oSetfovatelské péce (,,co pro néj mohu udélat?«) — stanovime
kratkodobé a dlouhodobé cile oSetiovatelské péce. Do planovani zapojime

pacienta i jeho rodinu.

Ctvrta faze
Realizace oSetfovatelského plinu — realizujeme napldnované intervence.
Kazdy zucastnikli zde plni svoji roli a tkoly vychazejici z planu. Je zde

zahrnuta pfiprava pacienta, prostiedi a pomiicky.

Pata faze

Hodnoceni oSetifovatelské péce (,pomohla jsem mu?“) — vtéto fazi
hodnotime, zda jsme splnili stanovené cile, ziskdme dalsi informace o
pacientovi a miZzeme naplanovat dalSi péci. Tato faze je dilezita a
nezastupitelna.

Jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu jsou zaznamenavany do
oSetfovatelské dokumentace, ktera je soucasti kazdé zdravotnické

dokumentace pacienta.

3.3.0setrovatelsky model podle Virginie Henderson

eey

Tento model je pojmenovan po americké sestie Zijici na ptelomu minulého
stoleti. Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na vojenské Skole pro sestry,
poté uspésné dokoncila vysokoskolské studium. Ucila, prednaSela, vénovala
se oSetfovatelskému vyzkumu. Jeji nejznaméjsi knihou je titul ,,Zakladni
principy oSetfovatelské péce®, kterd byla vydana v roce 1960 a pieloZzena do
mnoho jazykd.

Nelibilo se ji, ze péce o pacienta je poskytovana jen podle sluzebnich

predpisti. Domnivala se, ze pacient ma byt stfedem pozornosti zdravotniki.
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Jeji model zcela zménil pojem oSetfovatelstvi. Z pasivniho pacienta
piijimajiciho péci sestry se stava aktivni ucastnik oSetfovatelské péce, ktery
rozviji svou sobéstacnost.

Sestra pomaha uspokojovat potteby pacienta, teprve kdyz toho neni
schopen, zajiStuje jejich uspokojeni. Tento model je postaven na teorii potieb
psychologa Abrahama Maslowa. V Sedesatych letech minulého stoleti
definovala 14 principt zakladni oSetfovatelské péce, na které se zdravotnici
zaméiuji. Jeji model byva proto nazyvan Teorie zakladni oSetrovatelské
péce. Komponenty zakladni oSetfovatelské péce jsou odvozené ze Ctrnacti

potieb jedince viz lit. 9).

Jedna se o nasledujici komponenty:

Pomoc pacientovi s dychanim

Pomoc pacientovi pri prijmu potravy a tekutin

Pomoc pacientovi pri vylu¢ovani

Pomoc pacientovi pri udrzeni optimalni polohy

Pomoc pacientovi pri spanku a odpocinku

Pomoc pacientovi pfi vybéru vhodného odévu, pri oblékani a svlékani
Pomoc pacientovi pri udrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
Pomoc pacientovi pri udrZovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané
pokozky

Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni
sebe sama i druhych

Pomoc pacientovi pri komunikaci s ostatnimi, pri vyjadrovani potieb,
emoci, pociti a obav

Pomoc pacientovi pri vyznavani jeho viry

Pomoc pacientovi pri praci a produktivni ¢innosti

Pomoc pacientovi pri odpocinkovych a relaxacnich aktivitach

Pomoc pacientovi pri uceni, pri objevovani, uspokojovani zvédavosti

3.4.0setiovatelska anamnéza
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Uvod

Osetiovatelska anamnéza je sepsana v den piijmu na toto oddéleni, tedy
k prvnimu dnu hospitalizace na tomto oddéleni, to je 3. 8. 2008 v 8 hod, plan
osetfovatelské péce je stanoven na 24 hod. Vyhodnocen je 4. 8. 2008 v 8 hod.

Tento oSetfovatelsky den jsem zvolila, protoZe jsem pacienta pfijimala na
toto oddéleni a cely den jsem se o n€ho starala. Den byl velice naro¢ny na
poskytovanou oSetrovatelskou péci, kdy byla provadéna fada diagnostickych
a terapeutickych vykont, zahdjena invazivni monitorace, a predev§im hned
po piijmu doslo k vyraznému zhorSeni stavu pacienta, kdy byla indikovdna
endotrachealni intubace a uvedeni do umélého spanku.

Vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem pojala dvojim zptisobem, tak
jak tuto potiebu pacient vnimal pied vypuknutim onemocnéni, a tak jak je
vnimana oSetfovatelskym personalem nyni (viz pfiloha €. 7a a 7b).

Informace k vyplnéni anamnézy jsem ziskala rozhovorem s pacientem
pred zhorSenim jeho zdravotniho stavu, vlastnim pozorovanim,
z informaci z dokumentace, od pribuznych a ostatniho oSetrovatelského

personalu.

Diilezité informace:

Zajisténé vstupy u pacienta OTLPMK, NGS, NJS
CZK, ART, EDK
Vyhodnocena rizika Riziko padu — 3 b (viz priloha 7a, 7b)

Riziko dekubitt dle Nortonové -—15
b (viz ptiloha 7a, 7b)

Barthelav test zakladnich vSednich

¢innosti — 0 b (absolutni zavislost)

(viz ptiloha 7b)
Dieta Nic p. o.
Chronicka onemocnéni Hypertenze, astma
Abusus Koureni — 40 cigaret/ denné

Pozivani alkoholu — 8 piv/ denné +

destilaty prilezitostné
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Pomoc pacientovi s dychanim

Pacient pfed onemocnénim nepocitoval problémy s dychanim, pouze
udava dusSnost pii atace astmatického zachvatu. Od détstvi trpi astmatem, se
kterym se neléci, uziva pouze SOS medikaci. Je silny kuték, kouti 40 cigaret/
den po dobu asi 10 let. O omezeni nebo ptestani tplného koutfeni neuvazuje,
stejné tak o navstéve lékare a 1écbe astmatu.

Pacient pfi piijmu dycha spontanné, podpora kyslikovymi brylemi, kde je
nastaven prutok 4l/min

Po zhorSeni stavu a rozvoji respiracni insuficience je provedena
endotrachedlni intubace, dychaci cesty jsou zajiStény endotrachealni kanylou
¢. 8, pacient je napojen na dychaci ptistroj Elema 300, rezim PRVC
Nastaven¢ parametry:

FiO02 1,0

F 16 d/min

PEEP +15 cm H20

MV 8 I/ min

Hodnoty SpO2 se pohybuji v rozmezi 92-98 %

Sestra provadi péci o dychaci cesty — z dychacich cest je odsavano malé
mnozstvi bélavého sputa, k odsavani je pouzivan uzavieny systém, sputum je
pravidelné 2 krat tydné odesildno na bakteriologické vySetfeni.

Kontinudln€ je zvlhcovano podavani inhalované smési, je pouzit aktivni
systém v kombinaci se zvlh¢ovacim bakterialnim filtrem.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze je pacient silny kufak, jsou dle ordinace 1¢kaie
podavany inhalace — smés s mukolytiky a bronchodilatancii.

U pacienta se objevuje interference s ventilatorem, je poddvéana bolusové
smés svalové relaxace v kombinaci Apaurin, Fentanyl, Arduan i. v. Po podéani

relaxace dojde k vymizeni interference.

Pomoc pacientovi pri prijmu potravy a tekutin

Pted hospitalizaci se pacient rad stravoval v restauracich a pobockach
rychlého obcerstveni, kde si Casto objednaval tucna jidla, kterd mu chutnaji.

Mezi jeho neoblibené pokrmy patii mlécné vyrobky.
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Pitny rezim nedodrZzoval, mezi jeho oblibené tekutiny patfily sladké
limonady. Pacient udava pravidelny piijem alkoholu, zejména piva, které
povazuje za svij oblibeny ndpoj. Denné konzumuje 8 piv + destilaty
ptilezitostn€ po dobu asi 10 let.

Pacientova véaha je 83 kg pri vySce 178 cm, BMI 27, coZ je nadvéaha.

Po piijmu na oddéleni ma zavedenou NGS ¢. 18, ktera je ponechdna na
samospad, ve 24 hod proplach Maalox 10 ml + 50 ml vody. Odpad ze sondy
byl 300 ml/ 24 hod zalude¢niho obsahu.

Je zavedena nasojejundlni sonda, kterou je kontinudlné podavéan Peptisorb 20
ml/ hod, rdno v 6 hod proplach Pangrol 1 tob. + 10 ml vody

Je zajisténa parenteralni vyziva do centrdlniho Zilniho katétru, kterd kryje
potiebu zékladnich Zivin, roztoky jsou substituovany potfebnymi vitaminy a
stopovymi prvky. Je pouzit piipravek k parenteralni vyzivé Clinomel N7,
ktery pokryje nutriéni ndroky pacienta, ktery je doplnén smési AMK
Nutramin VLI a smési vitaminll v pfipravku Multibionta.

Pfijem tekutin per os neni vzhledem ke stavu pacienta mozny, dieta nic per
0s.

Bilance tekutin z metabolické jednotky byla + 8062 ml/ 24 hod, vydej moci
3200 ml/ 24 hod.

Pomoc pacientovi pri vylucovani
Pacient pfed hospitalizaci neuvadi Zzadné problémy s mocenim a
vyprazdiovanim stolice. Stolici mél 1 x denné.

Pii hospitalizaci ma pacient zavedeny permanentni mocovy katétr ¢. 20, je
napojen na uzavieny sbérny systém, 2 x tydné je vzorek moce odesilan na
bakteriologické vySetieni.

Diuréza je podporovana diuretiky kontinualnim davkovanim, cilem byla
diuréza nad 150 ml/ hod. Hodinova diuréza se pohybovala od 100-250 ml/
hod. Odpad sondou byl 300 ml/ hod, drény pacient nemél.
Vzhledem ke stavu pacienta a zvysené teploté se pacient zvysené potil.

K vyprazdnéni stolice nedoslo (prvni den hospitalizace). Posledni stolice

byla jesté na metabolické jednotce pred dvéma dny.
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Pomoc pacientovi pri udrzeni optimalni polohy

Vzhledem k celkovému stavu pacienta a moznosti rizika vzniku dekubitl
je pacient ulozen na antidekubitarni matraci
Je provadéno pasivni polohovéani dle oSetiovatelského standardu a dle
ordinace lékate. Pies den po 2 hod a v noci po 3 hod.
Jsou pouzivany antidekubitarni pomiicky (kliny, polohovaci hadi) a prvky
k bazalni stimulaci (pfed zahajenim jakékoliv Cinnosti u pacienta se uziva tzv.
inicialni bod).
provedeno zhodnoceni rizika vzniku dekubitti dle stupnice Nortonové,
nemocny je ohodnocen 15 body, coz ukazuje na zvysené riziko dekubitt (viz.

ptiloha €. 5).

Pomoc pacientovi pri spanku a odpocinku

V domdacim prostedi pacient neudava problémy s usinanim., spi velmi
dobte, dobu spanku udava asi 6-8 hodin denné. Chodi spat mezi 22 a 23 hod,
vstava v 6 hod. Rad usind s pusténym oblibenym CD. Odpociva spise pasivni
formou, oblibeny je poslech rockové hudby, brouzdani po internetu a
navstéva oblibené ,hospadky*.

Pacient je kontinualn¢ analgosedovan smési Dormica a Sufentanilu, pfi
interferenci s ventilatorem je podéana relaxace, kterou tvoii Apaurin, Fentanyl
a Arduan, vzhledem k alkoholovému abtizu je tolerance analgosedace vysoka
a smes je davkovana vysokou hodnotou.

Dle ordinace I€kate je pravideln¢ hodnoceno Glasgow coma scale(dale GCS)
a Ramsey score, (viz piilohy ¢. 3 — ur¢eni hloubky sedace a ¢. 4 hodnoceni
GCS).

Hodnoty GCS 3 a Ramsey 5-6

Pravidelné jsme sledovali mozné projevy nonverbalnich znamek bolesti,
které se projevily jako motoricky neklid, grimasovani obli¢eje pfi manipulaci

s pacientem anebo jako interference s ventilatorem.

31



Pomoc pacientovi pri vybéru vhodného odévu, pri oblékani a
svliékani

Ve volném case pacient upiednostiiuje volné sportovni obleceni (rifle,
tricka a mikiny). Doma nosi tepldky a tricka. Neméd zadné problémy
s oblékanim.

Vzhledem ke stavu pacienta byl tento bod zajiStén oSetfovatelskym
personalem. Pacient v bezvédomi neni oblecen, je pouze piikryt na holé télo.
Po probuzeni pacienta z bezvédomi mu byl oblékdn jednorazovy andélicek,
ale vzhledem ke zvySenému poceni pacientovi nevyhovoval. Proto po

domluvé s rodinou, bylo pacientovi pfineseno z domova sportovni tricko.

Pomoc pacientovi pri udrzeni télesné teploty v normalnim
rozmezi

Pied hospitalizaci pacient nepocituje problémy s télesnou teplotou, az
posledni 3 dny pted hospitalizaci mé pocit zvySené teploty, ale pfesné nevi,
nem¢fil se teplomérem.

Béhem hospitalizace je pacient subfebrilni az febrilni, hodnoty télesné
teploty se pohybuji v rozmezi 37.3-39,8°C. Bakteriologicka vySetfeni jsou
negativni.

Kudrzeni fyziologickych hodnot télesné teploty jsou uzivany prvky
fyzikalniho chlazeni (studené zabaly, ledovani okoli CZK) a podavani
antipyretik dle ordinace lékafe pii vzestupu teploty nad 38,5°C je podan
Ketonal i. v. Télesna teplota je métena po 1 hod.

Vzhledem k poceni pacienta, je vénovana zvySend péce o pokozku, lozni
pradlo je udrzovano suché, sestra vypodklada kozni zahyby, polohuje a

predilek¢éni mista oSetfuje emulzi Menalind.

Pomoc pacientovi pri udrzeni télesné cinnosti, upravenosti a
pri ochrané pokozky

V domécim prostfedi pacient uptfednostiiuje sprchovani 1 x denné,

vylozZen¢ oblibenou znacku kosmetiky nema4, v posledni dobé uZziva piipravky
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Fa. Péc¢i o nehty provadi 1 x tydné, vlasy si nechéava stiihat od kadeinice asi 1
x za 2 mésice.

Hygienicka péfe v nemocnici je provadeéna sestrou dle oSetfovatelského
standardu 1 x denn€ v dopolednich hodindch. Hygiena je provadéna na lazku
pacienta pomoci lavoru s vodou.

Sestra provadi hygienu dutiny ustni, nejdfive odsaje sliny, poté provede
vyplach dutiny ustni pomoci Janetovy stiikacky, ve které je Stopangin. Po 1
hod vytird Gsta tamponky namocenymi ve Stopanginu nebo pouziva Stéticky
s citronovou pfichuti.

Personal pecuje o o¢i, aby nedoslo k zanétu nebo poskozeni rohovky. Nejprve
vyplachne o¢i Borovou vodou a po 1 hod prokapava Lacrisinem a po 3 hod
stfida Vidisic gel.

Pii hygien¢ je provadéna péce o pokozku — uziti kosmetiky pacienta, kterou
pfinesla rodina, a na kterou je pacient zvykly z domova. Pii této piilezitosti
jsou pravidelné sledovana predilekéni mista a oSetfena vhodnou kosmetikou,
jsou pouzity ptipravky Menalind. — emulze.

Holeni pokoZzky probih4 po 2 dnech jednorazovym holicim strojkem a pénou
na holeni.

Béhem dne sestra kontroluje stav lozniho pradla — dCistota, suchost, pii

uSpinéni nebo propoceni loZzniho pradla jej sestra vymeéni.
Dle osetiovatelského standardu je provadéna péce o vlasy a nehty I1x tydné
v sobotu v ramci tzv. velké hygieny. Péce je provadéna v lizku pacienta.
Vlasy jsou umyty a vysuseny fénem, dle potieby mohou byt ostiithany. Nehty
jsou osttihany, dle potieby pacienta je provedena péce o ztvrdlou pokozku
rukou a nohou.

Sestra pravidelné¢ vyhodnocuje riziko vzniku dekubitd, vysledek
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (viz pfiloha ¢. 8). Riziko
dekubiti hodnoti sestra 1x tydné nebo pifi zméné stavu pacienta. U tohoto
pacienta bylo vyhodnoceno riziko vzniku dekubitd, hodnota byla 15 bodi.

Vsechny denni potieby pacienta vykondval osetfovatelsky personal.
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Pomoc pacientovi se vyvarovat nebezpeci zokoli a
predchazet zranéni sebe sama a druhych
V roce 2002 mél pacient uraz kycle. Po poziti alkoholu upadl s piitelkyni

vnaruc¢i a zpusobil si frakturu acetabula a subluxaci kycle. Nasledné¢ mu
musela byt provedena osteosyntéza
Sestra predchazi vzniku nozokomidlni infekce dodrzovanim aseptickych

postupti a dukladnou dezinfekci rukou. Vyuziva k tomu 1 jednorazové
pomtucky.
Dychaci okruh je na jedno pouziti, minimaln¢ se rozpojuje. K odsavani
sekretu je pouzivan uzavieny systém, sputum je odesilano na bakteriologické
vySetieni.
Na PMK je napojen uzavieny sbérny systém, sestra sleduje mnoZzstvi a
pfimési v moci, moc€ je odesilana k bakteriologickému vySetteni.
Odbéry krevnich vzorkll jsou provadény pies odbérové porty, po odbéru je
systém proplachnut fyziologickym roztokem.
Invazivni vstupy jsou oSetfovany aseptickym zpiisobem, ptevaz je provadeén 1
x denné¢ po hygiené¢ pacienta, ke kryti je uzito Curaporu, folie zde neni
vhodna pro zvySené poceni pacienta.
Infuzni linky a sety jsou ménény dle zvyklosti odd€leni. Pacient ma infuzni
linky napojeny na systém Clave, ten je ménén po 7 dnech. Vyjimku tvoii sety
na parenterdlni vyzivu, kdy je podavan vak all in one, ktery se méni po 24
hod.
Pravideln¢ 2 denné¢ se provadi dezinfekce povrchii okolo pacienta.
U pacienta bylo provedeno ve vstupni anamnéze zhodnoceni rizika padu,
pocet ziskanych bodl byl 3, pacient je tedy ohrozen moznosti padu. Nyni je
pacient v bezvédomi, toto riziko nevystupuje zatim do popiedi.
Pii pfijmu pacienta mu byl ptilozen na horni koncetinu identifika¢ni naramek
se jménem a vyznacenym rizikem padu a dekubitii. Slouzi k identifikaci
pacienta.

Osetrovatelsky personal zajistuje kontinudlni monitoring pfistrojové
techniky.
Je hodnocena hloubka sedace dle Ramsey, hodnoty jsou 5-6. Pacient

grimasuje pii manipulaci.
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Pomoc pacientovi pri komunikaci, vyjadrovani potireb a emoci

Pacient je od rodiny zvykly na oslovovani kiestnim jménem. Rodina
udava, ze v posledni dobé byl pacient nekoncentrovany a ¢asto podrazdény.
Tento stav pficita rozvoji nemoci.

Pacient je oslovovan kiestnim jménem. Je zvolen inicidlni dotek — zde
levé rameno, vramci pouziti konceptu bazalni stimulace. Pied zahgjenim
jakékoliv ¢innosti polozime ruku na pacientovo na levé rameno a kratce mu
popiseme co se bude d¢lat.

Vzhledem ke kontinudlni analgosedaci (viz piiloha ¢. 9) sledujeme
nonverbalni projevy (grimasovani pifi manipulaci, motoricky neklid),
interferenci s ventilatorem.

Aktivné zapojujeme do komunikace piibuzné b&hem navstévy. BohuZel
vzhledem k vyvoji stavu pacienta byl bratr na navstévé pouze 2 x, pravidelné
chodila za pacientem jeho Svagrova, ktera se snazila aktivné spolupracovat a
pasivné komunikovat s pacientem.

Béhem dne jsme pacientovi poustéli walkmana s jeho oblibenou rockovou
hudbou. Ze strany pacienta byla forma komunikace pasivni. Pfi manipulaci
nebo odsavani pacient grimasoval nebo probéhla interference s ventilatorem.
Z doby pred hospitalizaci byl pro pacienta vyznamny jeden zazitek,

seznamil se s pritelkyni, ale béhem hospitalizace nepriSla na navStévu.

Pomoc pacientovi pri vyznani jeho viry

Vzhledem ke kontinualni analgosedaci tato potfeba nevystupuje do

popiedi. Z informaci poskytnutych od ptibuznych je pacient bez vyznani

Pomoc pacientovi pri praci a produktivni cinnosti

V civilnim zivoté pracuje pacient ve vykupu surovin. Neni s touto praci
spokojen, nenapliiuje ho.

Vzhledem ke kontinudlni analgosedaci tato potieba nevystupuje do poptedi.
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Pomoc pacientovi pri odpocinkovych a relaxacnich aktivitach

Doma pacient odpocival spiSe pasivni formou, poslouchal oblibenou
hudbu. Mezi jeho oblibenou hudbu patfila rockova hudba a mluvené slovo.
Naopak mezi jeho neoblibené patii dechovka a vazna hudba. Rad surfoval na
internetu. Pravideln€ navstévoval svoji oblibenou hospodu.

Vzhledem k analgosedaci byla pacientovi pousténa jeho oblibend hudba
pomoci walkmana a Svagrovd pii navStévach predcitala zjeho oblibené

detektivky.

Pomoc pacientovi pii uceni, objevovani, uspokojovani
zvédavosti

Vzhledem ke kontinuélni analgosedaci tato potfeba nevystupuje u pacienta
do popiedi. Zatim byla edukovana pouze §vagrova pacienta o nutnosti zmény
stravovacich navykli pacienta, dodrzovani chronické 1écby a vynechani

kouteni a pozivani alkoholu.

3.5.0setrovatelské diagnozy a plan osetiovatelské
péce k 1. dni hospitalizace

Osetrovatelské diagndzy a osetfovatelsky plan jsou stanoveny k prvnimu
dni hospitalizace na tomto oddéleni. Plan je stanoven na 24 hod a poté
vyhodnocen (viz ptilohy 10a, 10b, 11a, 11b, 11c, 11d, 12). Vzhledem ke
stavu pacienta jsou sefazeny podle naléhavosti z pohledu oSetfovatelského

personalu. Diagndzy jsou rozdéleny na aktualni a potenciondlni.

Stanovené ose diagnézy:

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

* Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic z divodu té¢zkého stavu

e Porucha sobéstacnosti ve vSech oblastech sebeobsluhy z divodu

tézkého stavu
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* Porucha pfijmu potravy a tekutin z diivodu zakladniho onemocnéni

* Bolest z diivodu zakladniho onemocnéni

* Porucha verbélni komunikace z diivodu kontinualni analgosedace

* Porucha termoregulace z diivodu zakladniho onemocnéni

Potencionalni oSetiovatelské diagnézy

* Potenciondlni riziko vzniku imobilizacniho syndromu z divodu
upoutani na lizko

* Potenciondlni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich
vstupll

* Potenciondlni riziko vzniku dekubitii z diivodu upoutani na lizko

* Potenciondlni riziko infekce z dlivodu zavedeni mocového katétru

* Riziko selhani zivotnich funkci z divodu zékladniho onemocnéni

* Potencionalni riziko TEN z divodu upouténi na lazko

* Riziko poskozeni rohovky z divodu utlumeni mrkaciho reflexu

* Potencionalni riziko padu z divodu medikace, motorického neklidu

Realizace oSetrovatelskych diagnoz

Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic z divodu tézkého
stavu

Cil
U pacienta bude zajisténa adekvatni plicni ventilace, pacient bude tolerovat

ventilacni rezim, hodnoty SaO2 budou v rozmezi 95- 98%.

Plan

Pravideln¢ kontroluj monitorované parametry — hodnoty SaO2, EtCO2.

Sleduj nastavené ventilacni parametry (f, MV, PEEP,PEAK), mozZnou
interferenci pacienta s ventilatorem

Vse zaznamenavej do dokumentace, v pfipadé objeveni se zmén informuj
1¢kate.

Kontroluj endotrachealni kanylu, hloubku zavedeni.
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Provadg¢j toaletu dychacich cest a péci o dutinu ustni dle potieby pacienta.
Provadéj vibracni a poklepové masaze.

Pravideln¢ polohuj pacienta dle standardu odd¢leni.

Dle potieby odsavej z dychacich cest.

Provad¢j inhalace dle ordinace 1¢kafe.

Dodrzuj asepticky postup a provadéj diikladné hygienu rukou.

Pouzivej uzavieny systém odsavani, minimaln¢ ho rozpoju;.

Provad¢j analyzu ABR dle ordinace 1ékate.

Podavej kontinudlni analgosedaci dle ordinace 1ékare.

Realizace
Sestra sledovala a zaznamenavala po 1 hod monitorované parametry

(fyziologické funkce, hodnoty Sa0O2, EtCO2), nastavené ventila¢ni parametry
(f, MV, PEEP, PEAK). Ve stanovenych intervalech odsavala z dychacich cest
a dutiny ustni. Z dychacich cest bylo odsdvano malé mnozstvi bélavého sputa.
K odséavani byl pouzivan uzavieny systém. Sputum bylo 2 x tydné odesilano
na bakteriologické vysetfeni. Hodnoty SaO2 se pohybovaly v rozmezi 95 —
97 %. Analyza ABR ukazoval fyziologické hodnoty.

Pacient byl polohovan v dennich hodinach po 2 hod, v noci po 3 hod. Vzdy
pfi polohovani byly provedeny poklepové maséze.

Péce o dutinu tUstni byla zajisténa tampdénky se Stopanginem nebo
citronovymi Stétickami po 1 hod nebo dle potieby pacienta. OTI rourka byla
fixovana u ¢. 22 v pravém koutku, vzdy po hygien¢ byla nepolohovéana do
druhého koutku. Pfi této pfrilezitosti byla zkontrolovéna sliznice koutku a
dutiny tstni, persondl hledal mozné slizni¢ni dekubity. 2 x denn¢ byl méten
tlak v obturatnim balonku a naméfend hodnota zaznamenana do
oSetfovatelské dokumentace. Béhem manipulace s OTI nedoslo k vychylce
dechovych parametrt.

Pacientovi kontinualng béZela analgosedace do CZK a do EDK. Pfed toaletou
a polohovanim byla dle potieby podavana relaxaéni smés Apaurinu,
Fentanylu a Arduanu.

Sestra postupovala aseptickym zptisobem.
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Hodnoceni
U pacienta byla zajiSténa adekvatni ventilace, laboratorni hodnoty byly ve

fyziologickych hodnotéch, pacient toleroval ventila¢ni rezim.

Cil byl splnén.

Porucha sobéstacnosti ve vsech oblastech sebeobsluhy
Z divodu tézkého stavu

Cil
U pacienta budou zajistény jeho potfeby v oblasti sebeobsluhy

Plan

Provade¢j celkovou hygienu dle zvyklosti.

Udrzuj lozni pradlo cisté, suché a vypnuté, v pifipadé znecisténi nebo
propoceni zajisti vyménu lozniho pradla.

Dodrzuj péci o oci dle standardu oddéleni. V piipadé objeveni komplikaci
(napt. zarudnuti spojivek) zavolej 1ékare.

Provadéj hygienu dutiny Gstni pomoci tampdnki namocenych ve stopanginu.
Dle zvyklosti oddéleni pecuj o vlasy a nehty 1 x tydné€ v sobotu.

Pecuj o pokozku a kozni zahyby.
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Realizace
Hygiena byla provedena 1 krat denné v dopolednich hodinach. Probihala u

luzka pacienta, béhem hygieny bylo vyménéno 1 lozni pradlo. Pii kazdém
polohovani byly lizkoviny vypnuty a narovnany.

Zvysend péce byla zavedena v péci o o€i a dutinu Ustni. Pfi toaleté byl udélan
vyplach dutiny ustni pomoci Janetovy stiikacky, ve které byl Stopangin.
Dutina ustni byla vytirana roztokem Stopanginu stfidavé se specialnimi
Stétickami s citrénovou prichuti. Hromadici sekret v dutin€ Ustni byl podle
potieby odsavan

Péce o oci probihala po 1 hod, o¢i byly vyplachnuty Borovou vodou, poté byl
aplikovéan Lacrisin a po 3 hod.Vidisic gel..

Péce o nehty a vlasy byla provedena 1 x tydné v sobotu Vlasy byly umyty
Samponem a vysuSeny fénem, dle potieby pacienta mohly byt zastfizeny.
Nehty byly ostfihany a byla provedena péfe o ztvrdlou pokozku rukou a
nohou.

Holeni probihalo po 2 dnech pomoci jednorazovych strojkii na holeni.

Po omyti byla pokozka pacienta promazana Menalind olejem, zada byla
proklepdna a namasirovana masazni emulzi. Predilekéni mista byla
zkontrolovéna, nejevily znamky opruzenin a dekubitti, kozni fasy byly

vypodloZeny. Pti hygien¢ byly pielepeny sondy a byla zménéna jejich poloha.

Hodnoceni
Cil byl splnén, pacient byl udrzen v suchu a cistoté. Veskeré potieby pacienta

byly zajistény oSetfovatelskym personalem.

Porucha prijmu potravy a tekutin z divodu zakladniho
onemocnéni

Cil

Pacient m4 zajistén piijem zékladnich Zivin
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Plan

Sleduj stav hydratace a vyzivy pacienta.

Dodrzuj postupy pro podavani parenteralni vyzivy.

Sleduj znamky nekompatibility podanych 1éka.

Provéadéj vymeénu infuznich sett dle standardu oddé€leni.
Dodrzuj postup pro podavani enterdlni vyzivy.

Kontroluj mnozstvi a vzhled Zalude¢nich §tav.

Provadéj vymeénu enteralniho setu dle standardu oddéleni.
Provad¢j a kontroluj biochemické ukazatele dle ordinace 1ékaie

P11 objeveni komplikaci informuj 1ékare.

Realizace
U pacienta byla nasazena infuzni linka s Clavy ktera byla ménéna po 7 dnech,

s vyjimkou setu, kde kapala parenterdlni vyziva Clinomel N7, kterd byla
ménéna po 24 hod.

Enteralni vyziva byla podavana do nasojejundlni sondy, byl uzit ptipravek
Peptisorb, ktery byl podavan kontinualné rychlosti 20 ml/ hod. Nazogastricka
sonda byla ponechéna na spad. Odpad za 24 hod byl 300 ml Zalude¢niho
obsahu. Enteralni set byl ménén 1 x za 24 hod. Odpadni saek na NGS byl
vyménén po 24 hod v 6 hod rano. Sondy byly proplachovany, NGS ve 24 hod
50 ml H20 + 10 ml Maalox, do NJS byl v 6 hod rano podavan Pangrol 1 tob.
Sestra kontrolovala, zda nedoslo k zalomeni nebo ucpani sondy.

Biochemické parametry byly kontrolovany 3 x denné v 6, 14, 22 hod. Poloha
sond byla kontrolovina a ménéna po hygiené, umisténi sondy bylo
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

U pacienta byla sledovana diuréza po 1 hod, CVP po 6 hod a bilance tekutin
po 6 hod. Hodnoty glykémie byly monitorovany po 3 hod, dle zjisténych

hodnot byla korigovana davka inzulinu.

41



Hodnoceni
U pacienta byl zajistén dostateCny piisun zakladnich Zivin a tekutin. Cil byl

splnén. Vzhledem ke stavu pacienta oSetfovatelskéa diagndza pretrvava dal.

Bolest z duvodu zakladniho onemocnéni
Cil
Pacient nebude mit bolestivé grimasy v obli¢eji pfi manipulaci, neobjevi se

motoricky neklid a interference s ventilatorem.

Plan

Sleduj nonverbalni projevy pacienta — grimasovani obli¢eje, motoricky
neklid, tachykardii, tachypnoy.

Podej kontinudln¢ analgosedaci, sleduj rychlost podani a mozné komplikace.
Sledu;j interferenci s ventilatorem.

Pii interferenci podej svalovou relaxaci.

Opatrné manipulyj s pacientem, vSe mu vysveétli.

Pti objeveni znamek bolesti u pacienta informuj Iékare.

Realizace
Pacient byl kontinudln€ analgosedovan smeési Suffentanilu a Dormica. Pti

interferenci s ventilatorem nebo nonverbalnich projevil bolesti byla podana
svalova relaxace, kterou tvofily Apaurin, Fentanyl a Arduan. Pro motoricky
neklid byl pacientovi bolusove naordinovan Tiapridal i. v. po 6 hod. Odsavani
probihalo Setrné a pierusovanym zptisobem.

Pfed zahgjenim cinnosti u pacienta byl pouzit inicidlni dotek a kratce
vysvétleno co se bude dit.

Pii prevazech sestra postupovala Setrn€, kryti bylo odstranéno pomoci
benzinu, jemné¢ a dikladné bylo oSetfeno okoli invazivnich vstupt.
Polohovani bylo provadéno Setrné a jen na poloboky.

Hloubka sedace byla hodnocena dle Ramsay skore, hodnota byla 5- 6 b.
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Hodnoceni
Pacient byl relaxovan. Pii objeveni motorického neklidu a interference

s ventilatorem byla podana svalova relaxace. Cil nebyl splnén. Osetfovatelska

diagndza pretrvava dale.

Porucha verbalni komunikace z davodu kontinualni
analgosedace

Cil
Pacient bude stimulovan podnéty z okoli.

Plan

Pouzivej inicialni dotek u pacienta.

Vysleduj libé a nelibé pocity u pacienta dle vegetativnich a neverbalnich
projevu.

Stimuluj pacienta doteky a verbalnimi projevy.

Umozni navstévy rodiny pacienta

PouZivej u pacienta prvky bazalni stimulace

Realizace
Pied zahdjenim cinnosti u pacienta byl pouZivan inicidlni dotek, zde levé

rameno a kratce bylo vysvétleno pacientovi, co bude nasledovat.

Na navstévy chodila Svagrova, ktera byla seznamena s technikami bazalni
stimulace a vyuzivala je, pouzivala inicidlni bod, mluvila na pacienta,
predcitala mu z oblibené literatury a aktivné se zapojila do péce (otirala
pacientovi ¢elo, vytirala dutinu Ustni, promazavala rty).
Pti polohovani jsme uzivali techniku polohy hnizdo, tak aby si pacient mohl
uvédomit kontury téla. VyzkousSeli jsme i1 techniku mumie, ale vzhledem ke
zvysené teploté tato technika pacientovi nevyhovovala. U pacienta se objevila
tachykardie a motoricky neklid.

Béhem dne byla pacientovi pousténa hudba do walkmana.
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Hodnoceni
Pacient byl stimulovan podnéty z okoli, do stimulace byla zapojena 1

Svagrova. U pacienta byly uzity techniky bazalni stimulace. Vzhledem ke
stavu pacienta tato diagnoza pretrvava dale, kdy pii snizovani analgosedace

bude vystupovat potieba komunikace do poptedi.

Porucha termoregulace z divodu zakladniho onemocnéni

Cil
Télesna teplota klesne pod 38°C.

Plan

Pravideln¢ kontroluj hodnotu teploty.

Zajisti Cisté a suché pradlo.

Aplikuj antipyretika dle ordinace 1ékate.

Pouzivej metody fyzikalniho chlazeni ke snizeni teploty.

Zvysen¢ pecuj o pokozku.

Realizace
T¢lesna teplota byla u pacienta méfena po 1 hod, naméfena hodnota byla

zaznamenana do dokumentace pacienta. Teplota se pohybovala od 37,3 —
38,8 °C. Pti vzestupu teploty nad 38,5 °C Byl podan dle ordinace 1ékare
Ketonal i. v. A bylo pouzito fyzikalni chlazeni, na pacientovi byly uzity
chladivé zabaly a kolem CZK aplikovany vaky s ledem.

Pii propoceni loZniho pradla doslo k vyméné. Sestra pecovala o pokozku,
udrzovala ji suchou, kozni zahyby vypodkladala ctverecky a promazéavala
predilek¢éni mista kosmetikou Menalind, pii polohovani provadéla masaz zad

pomoci masazni emulze.

Hodnoceni
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Cil nebyl splnén, teplota se pohybovala v rozmezi 37,7 — 38,5°C i po podani

antipyretik. OSetfovatelskéd diagndza pretrvava dale.

Riziko vzniku imobilizacniho syndromu z diivodu upoutani na
lizko

Cil
U pacienta se neobjevi Zadné znamky imobiliza¢niho syndromu

Plan

Pravideln¢ polohuj dle ordinace 1ékate

Pouzivej antidekubitarni pomuicky

Udrzuj klouby ve fyziologickém postaveni

Pravideln¢ kontroluj stav ktize

Provad¢j toaletu na 1Zku, zajisti suché a upravené lizko
Podavej antikoagulancia dle ordinace 1ékate

Provad¢j dechovou rehabilitaci a poklepové masaze
Kontroluj priichodnost uzavieného mocového systému
Komunikuj s pacientem

Sleduj projevy bolesti pfi polohovani a rehabilitaci

Aplikuj kontinudlng analgosedaci

Realizace
Vzhledem k celkovému stavu pacienta byla provadéna pasivni rehabilitace a

polohovani, ptes den po 2 hod, v noci po 3 hod. Rehabilitace fyzioterapeutem
probihala po ranni hygien¢, ktery procviCil pacienta pasivnimi cviky. Po
rehabilitaci byl pacient napolohovan na bok. Polohovani na boky moc
netoleroval, ob¢as se objevil motoricky neklid, grimasovani, tachykardie,
tachypnoe. Proto po domluvé s lékafem probihalo polohovani pouze na
poloboky. Pacient byl ulozen na antidekubitarni matraci, pfi polohovani byly
pouzivany antidekubitarni pomucky (polohovaci hadi, kolecka, molitany).

Péci o hygienu a lizko zajistila sestra, hygiena byla provedena 1 x denné

v dopolednich hodinéach. Pfi hygien¢ byla provedena vymeéna lozniho pradla.
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Pii této prilezitosti sestra kontrolovala stav pokozky a predilek¢nich mist.
Antikoagulancia byla poddvéana dle ordinace 1ékate 1 x denné v 10 hod., byl
aplikovan Clexane s. c. 0,4 ml.

Pti kazdém polohovéni byla provedena poklepovd masaz pomoci masazni
emulze.

Pied zahijenim kazdé Ccinnosti, bylo pacientovi vysvétleno, co bude

nasledovat.

Hodnoceni
U pacienta nedoslo ke vzniku imobilizacniho syndromu. Cil byl splnén.

Osetrovatelska diagnoza pietrvava dale.

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupt

Cil
U pacienta se neobjevi znamky infekce v souvislosti se zavedenim

invazivnich vstupti.

Plan

Sleduj invazivni vstupy.

V¢as diagnostikuj znamky infekce v misté vstupu.

Provade¢j prevazy invazivnich vstupt dle standardu oddéleni.
Postupuj ptisné asepticky.

Dbej na fadnou hygienu rukou.

Infuzni linky mén pravidelné dle standardu odd¢lent.
Nerozpojuj infuzni linky.

Pouzivej uzaviené systémy.

Sleduj projevy celkové infekce.

Realizace
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PéCe o invazivni vstupy byla pravidelné provadéna. Prevazy probihaly
aseptickym zpisobem vzdy 1 x denné po hygien¢ pacienta. Mista vstupu byla
kryta obvazem s povidle iodem Inadine a kryta Curaporem. Vzhledem ke
zvySenému poceni pacienta nebyla pouzita folie. Stary obvaz byl Setrné
odstranén pomoci benzinu, okoli zavedenych invazi bylo dikladné
dezinfikovano Guteseptem G. Okoli invazi bylo klidné, bez mistnich znamek
infekce.

Infuzni linky byly ménény dle standardu oddéleni, pfi osazeni infuznich linek
Clavy byla ménéna po 7dnech.

Pravideln¢ byly odebirany vzorky sputa a moce k mikrobiologickému
vySetieni.

K odsavani byl pouzit uzavieny systém, ktery nebyl rozpojovan.

Dle ordinace lékaie byla v pravidelnych ¢asech podavana pacientovi ATB.
Sestra provadéla 2 x denné dezinfekci povrchii v okoli pacienta.

Osetrovatelsky persondl dodrzel veskera preventivni opatieni.

Hodnoceni
U pacienta se neobjevily znamky infekce. OSetfovatelska diagnoza pretrvava

dale.

Riziko vzniku dekubiti d(vodu upoutani na Iizko

Cil
U pacienta se dekubity.

Plan

Sleduj stav vyzivy a hydratace pacienta

Dle ordinace lékate podavej parenteralni a enteralni vyzivu
Pecuj o hygienu ktize

Zajisti lizko v suchu a ¢istot¢

Polohuj pacienta dle ordinace 1¢kate

47



Pti vzniku kozniho defektu informu;j 1€kate
Defekt osetii dle standardu odd¢€leni

Vyhodnocuyj riziko vzniku dekubitti dle Nortonové

Realizace

U pacienta byla zajisténa péce o kuzi, lizko a lizkoviny. K pé¢i o pokozku
byly pouzity ptipravky Menalind, byla zkontrolovana predilekéni mista.
Pacient je ulozen na antidekubitarni matraci. Pacient byl polohovéan dle
ordinace 1ékatfe po 2 hod ve dne a po 3 hod v noci. Pti kazdém polohovani
byly provedeny poklepové masdze pomoci masdzni emulze. Pro polohovéani
jsou pouzivany polohovaci pomicky. Sestra pii piijmu vyhodnotila riziko
vzniku dekubitl dle stupnice Nortonové, 15 b, pacient je ohrozen vznikem
dekubitt. Dalsi zhodnoceni rizika bude provedeno po 7 dnech, vzdy v nedéli
nebo pii zméné stavu pacienta. Na konci sluzby pokozka nejevila zadné

znamky opruzenin ani dekubit.

Hodnoceni
U pacienta nedoslo k poruSeni integrity kize. Vzhledem k celkovému stavu

pacienta pretrvava oSetfovatelska diagnoza dale.

Potencionalni riziko infekce z divodu zavedeni mocového
kateétru

Cil
PMK je funk¢ni, u pacienta se neobjevi znamky mocové infekce.

Plan
Sleduj hodinou diurézu, zjiSténou hodnotu zaznamenave;.
Sleduj barvu a ptimési moce, objeveni piimési hlas 1ékafi.

Kontroluj prichodnost PMK, pouzivej uzavieny systém.
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Provadéj odbér moce na bakteriologické vySetifeni dle ordinace lékafe 2 x
tydné, sleduj bakteriologicky nélez.

Provadéj vyménu mocového katétru a uzavieného systému dle standardu.
oddéleni po 14 dnech, konec PMK posli na bakteriologické vySetieni.

Sleduj tGisti mocové trubice.

Realizace
Pacient mél zavedeny PMK, ktery byl napojen na sbérny mocovy systém.

Moc¢ byla pravidelné dle ordinace odebirdna na bakteriologické vysSetieni
z odbérového portu 2 x tydné. Pravidelné byla sledovana hodinova diuréza a
naméiené hodnoty byly zaznamenany do dokumentace. Hodinova diuréza se
pohybovala v rozmezi 100 — 250 ml/ hod. Béhem sluzby se v moci neobjevily
zadné piiméesi, katétr byl volny a prichodny. V ramci toalety pacienta byla
provedena hygiena v okoli PMK, tusti mocCové trubice bylo klidné bez
zaCervenani. Po 3 hod sestra meénila polohu PMK, tak aby nedoslo
k zalomeni. Pacientovi byl kontinualné aplikovan Furosemid Forte 125 mg

rychlosti 3 ml/ hod.

Hodnoceni
Byla zajisténa adekvatni péce o vyprazdnovani moce, k infekci nedoslo.

Riziko selhani zivotnich funkci 2z divodu zakladniho
onemochnéni

Cil
U pacienta nedojde k selhani zivotnich funkei.

Plan

Sledu hodnoty Zivotnich funkci.
Kontroluj nastavené dechové parametry.
Kontroluj spravnou polohu OTI.

Podévej farmakoterapii dle ordinace l€kare.
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Po aplikaci 1€kt sleduj vyskyt nezadoucich ucink.
Sleduy;j bilanci tekutin.

Provéadéj odbéry dle ordinace 1ékare.

Pt nahlé zméné stavu pacienta informuj 1ékare.

Pribézné kontroluj nastavené alarmy u pfistrojt.

Realizace
Pacient byl nepfetrzit€¢ monitorovan, sestra po 1 hod sledovala zivotni funkce

a hodnoty zaznamenavala do dokumentace pacienta. Krevni tlak se pohyboval
vrozmezi 90/50 — 130/ 80 a musel byt podporovan vazopresory (zde
Noradrenalin 3 mg do linedrniho davkovace rychlosti 3 — 10 ml/ hod). TF se
pohybovala od 90 do 120/ min, TT 37,3 — 38,8 °C, hodnoty SaO2 93 — 98%.
Sestra sledovala ventilacni parametry a 3 x denné jejich hodnoty
zaznamenavala do dokumentace.

Po hygiené a polohovani si ovéfila spravnou polohu OTI, 2 x denné m¢éftila
tlak v obturacnim baléonku. Po 1 hod byl pacient odsavan z dychacich cest a
dutiny ustni. Po 3 hod byla podavana inhalace, pomoci dychaciho pfistroje se
smési s Bromexinem nebo ACC.

Diuréza se pohybovala od 100 — 250 ml/ hod, byla podporovana
Furosemidem Forte kontinudlné. Bilance tekutin byla + 1200ml/ 24 hod.
Krevni odbéry byly provadény 3 x denné — v 8, 14, 22 hod. Byly

kontrolovany biochemické koagula¢ni parametry, krevni obraz a ABR.

Hodnoceni
Béhem sluzby byla zajiSténa intenzivni oSetfovatelska péce, vcetné

I¢katskych intervenci, které¢ zabezpecily podporu vitalnich funkci, a nedoslo

k jejich selhani. Cil byl splnén, avSak oSetfovatelska diagnoza pretrvava dale.

Potencionalni riziko TEN z dtvodu upoutani na Iizko
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Cil
U pacienta se neobjevi piiznaky TEN

Plan

Podavej antikoagulancia dle ordinace 1€kare.

Sleduj barvu a teplotu DK.

Sleduj projevy krvacivosti.

Sleduj, zda se u pacienta neobjevily mozné piiznaky TEN.
Pravideln¢ polohu;.

Sleduj a zapisuj fyziologické funkce.

Dle ordinace 1¢kate provadéj odbéry koagulace.

Realizace
Dle ordinace lékate byl pacientovi aplikovan v 10 hod rano Clexane 0,4 ml

s.c. Po hygiené¢ prob&hlo pasivni cviceni s fyzioterapeutem.
Pacient byl polohovan na denni sméné po 2 hod a na no¢ni po 3 hod.

Barva pokozky dolnich koncetin byla rizova, bez cyan6zy. Dolni koncetiny
byly teplé, bez otokd, pulsace byla pfitomna.

Odbéry koagulace byly provedeny v 8, 14, 22 hod, vysledky se pohybovaly
ve fyziologickych hodnotéach.

Hodnoceni
Cil byl splnén, u pacienta se neobjevily zndmky TEN, vysledky koagulace se

pohybovaly ve fyziologickych hodnotach. Osetfovatelska diagndza pietrvava

dale.

Riziko poskozeni rohovky z divodu utlumeni mrkaciho
reflexu

Cil
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Spojivky pacienta budou klidné, vlhké, bez zarudnuti a erozi.

Plan
Vyplachuj o¢i Borovou vodou.

Vykapéavej o¢i dle standardu oddéleni.

Pti oSetfovani oc¢i postupuyj Setrné a podle zasad asepse

Realizace
Péce o oci byla provadéna dle standardu oddéleni po 1 hod.

Nejprve byly vyplachnuty. Borovou vodou, poté byl aplikovan Lacrisin po 1
hod a po 3 hod Vidisic gel, ktery se uzivd u pacientil, ktefi neotviraji
spontann¢ oci.

Sestra sledovala také po 1 hod spojivky pacienta, byly vlhké a bez zarudnuti.

Hodnoceni
Cil byl splnén, u pacienta se neobjevilo zarudnuti spojivek ani eroze. O¢i byly

vlhké a klidné. OSetfovatelska diagnéza vSak pretrvava dale.

Potencionalni riziko padu z diivodu medikace, motorického
neklidu

Cil
U pacienta nedojde k padu

Plan
Uprav vhodné okoli 1izka pacienta.

Zhodnot riziko padu u pacienta.

Oznac rizikového pacienta.
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Realizace
U pacienta bylo pifi pfijmu na odd€leni vyhodnoceno riziko padu, pacient

ziskal 3 b. Na identifika¢nim Stitku, ktery je pfilozen na horni koncetiné bylo
vyznaceno riziko padu pomoci cervené¢ho kolecka. Pfi odchodu od lizka
pacienta sestra pokazdé kontroluje postranice lizka a nikdy se nevzdaluje od
liZka, pokud jsou postranice dole. Pfi objeveni motorického neklidu je
pacientovi podana svalova relaxace a sestra pocka u pacienta, dokud nedojde

k jeho zklidnéni.

Hodnoceni
Cil byl splnén, u pacienta nedoslo k padu. Jeho bezpecnost zajist'oval

oSetiovatelsky persondl dodrzovanim zéasad bezpecnosti pfi manipulaci

s pacientem. OSetrovatelska diagnoza pretrvava dale.

3.6.Dlouhodoby plan

Béhem piijmu pacienta na oddéleni doslo ke zhorSeni jeho zdravotniho
stavu, tim se pozmé&nil vyznam oSetfovatelskych diagnéz a doSlo ke zméné
priorit v oSetfovatelské péci. OSetfovatelskou péci pIlné piebira
oSetirovatelsky personal.

Osetrovatelska péce je zaméfena na monitoraci zakladnich zivotnich funkci,
jejich  zaznamenavani do  oSetfovatelské dokumentace, sledovani
laboratornich nélezl, aplikaci ordinovanych I€kti a ptedchazeni vzniku
moznych komplikaci.

Vzhledem k ventilacnim komplikacim je velka péce vénovana ventilaci a
péci o dychaci cesty. Sestra sleduje hodnoty pulzni oxymetrie a hodnoty
acidobazické rovnovahy, sleduje nastavené parametry na ventilatoru, vénuje
zvysenou péci o hygienu dutiny Gstni. Dle potieby pacienta provadi odsavani
z dychacich cest. Dle ordinace Iékafe provadi sestra odbér sputa na

bakteriologické vySetieni.
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Sestra provadi pé¢i o zavedenou nasogastrickou a nasojejunalni sondu.
Sleduje priichodnost, barvu a mnozstvi odpadu znasogastrické sondy.
Pravidelné kontroluje stav nosni sliznice, protoze je pacient ohrozen vznikem
dekubitu. Jako preventivni opatfeni méni polohu sond dle zvyklosti odd¢€leni.
U zavedené¢ho permanentniho mocového katétru se zamétuje na prevenci
infekce. Sleduje priichodnost mocového katétru, barvu a mozné piimési
moce. Kontroluje a zaznamenava bilanci tekutin — hodinovou diurézu a
vSechny tekutiny pfijaté parenteralni a enterdlni cestou. Dle ordinace I¢kate
provadi odbér moce na bakteriologické vySetieni a sleduje mikrobiologické
nalezy.

Pii oSetfovani centralniho Zilniho katétru postupuje asepticky. Misto vpichu
je prevazovano dle zvyklosti oddéleni a dle typu uzitého kryti. Pfi ptevazu
sestra zkontroluje okoli zavedeného katétru a v§imad si moZnych znédmek
infekce. Jako prevenci infekce pouzivd piipravek Inadine, ktery kryje
Curaporem.

Dale se zaméfime na prevenci poruSeni celistvosti kiiZe na predilek¢nich
mistech, protoze dle stupnice Nortonové je pacient ohroZen vznikem
dekubitu.

Sestra sleduje hodnoty krevnich odbérii, hlavné acidobazické rovnovéahy a
biochemické ukazatele, hlavné¢ hodnoty glykémie, kterd je pii tomto
onemocnéni nestabilni a kolisava.

Po tydenni hospitalizaci doSlo ke zhorSeni ventilanich parametrti a rozvoji
ARDS. Proto byla u pacienta provadéna pronacni poloha. Tato metoda je
velmi ndro¢na pro oSetfovatelsky personal. Pacient je oto¢en na biicho, v této
poloze setrvava 6-10 hod dle jeho zdravotniho stavu a tolerance. Sestra
kontroluje vSechny invaze pacienta, ddle musi zajistit dikladné vypodlozeni
predilekcnich mist, protoze pacient bude delsi dobu ve stejné poloze. Do této
polohy byl pacient ukladan 3 dny.

Béhem prvnich 3 tydnt hospitalizace u pacienta pievladal motoricky neklid,
ktery byl feSen poddvanim analgosedacni smeési, bolusovym podavanim
Tiapridalu i. v. Po 3 tydnech doslo ke zlepSeni.

Po 14 dnech hospitalizace stale pacient nebyl na stolici a nedoslo k obnoveni

peristaltiky. Dle ordinace Iékare byla podavana Lactulosa po 6 hod, po 3 hod
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byla aplikovana rektalni rourka. Po dalSich 3 dnech byly tyto ordinace
doplnény o klyzma. Poté doslo k vyprazdnéni stolice.

V poloving hospitalizace doslo k vyraznému zlepseni stavu, upravé ventilace,
ustupu motorického neklidu, obnové peristaltiky, upravé krevnich odbért.

Zacala se snizovat davka analgosedace a pacient s nami zacal komunikovat.
Nejprve kyvanim hlavou ano, ne, grimasovanim, posunky. Pozd¢ji jsme se
domlouvali pomoci tabulky s pismenky a pisemnou formou.

Po obnov¢ peristaltiky zacal piijimat tekutiny p. o.

Probihalo odvykyni od ventilatoru, nejprve pfes odvykaci rezim a pozdé€ ji
pomoci Ayre-T. 15.8.2008 doslo k dekanylaci pacienta. Byla ale stale nutna
oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli.

V této dobé¢ byl pacient pln¢ orientovan, GCS 14-15 b, posazoval se do kiesla
s pomoci personalu, spolupracoval, komunikoval, pfijimal stravu p. o., dieta 4
S, hygiena byla provadéna ve sprSe s dopomoci oSetfovatelského personalu.

Dne 16. 9. 2008 byl pacient preloZen zpét na metabolickou jednotku.

3.7.Psychologicko socialni cast

Obecna pravidla komunikace s pacienty v bezvédomi:

V dnesni dobé¢ se takto zdvazné nemocni pacienti dostavaji na jednotky
intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni, kde je jim
poskytovana adekvatni péce.

Na zacatky hospitalizace byvaji vétSinou udrzovani v umelém spanku. Po
té jsou probouzeni. Jsou vystaveni extrémni psychické zaté€Zzi, a nejen
pacienti, ale i velkému tlaku jsou vystaveni jejich rodinni piislusnici. Nézor,
ze pacient v bezvédomi nevnima, dnes neplati a oSetfovatelsky personal se
snazi s pacientem komunikovat.

Dnes jsou oblibené prvky bazalni stimulace, se kterymi se snazime
pracovat. Vyraznym pomocnikem je pro nds podrobné vyplnéni biografické
anamnézy (viz priloha ¢. 6), k ¢emuz potiebujeme spolupraci rodinnych

ptislusniki.
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Jaké moznosti mame?

* U pacientli v bezvédomi pouzivame formu tzv. pasivni komunikace,
kdy komunikace vychazi pouze od sestry viz lit. 3).

* Pacienta oslovujeme jménem.

* Vidy pacientovi kratce vysvétlime, jaky oSetiovatelsky tikon
budeme provadét.

* Vyuzivame inicialni dotek, ktery vychdzi z prvkl bazalni stimulace.
Na zacatku hospitalizace uré¢ime bod na téle (nejCastéji se jedna o
pravé nebo levé rameno), kdy tak ddme pacientovi najevo, ze jsme u
pacienta nebo zafind néjaka oSetfovatelskd ¢innost. Zvoleny bod je
zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace. Se zvolenym inicialnim
dotekem jsou seznameni 1 piibuzni pacienta.

* UmozZiiujeme navstévy rodinnych prislusnikia, které aktivné
zapojujeme do komunikace s pacientem (napi. piredcitani jeho

oblibené literatury, tisku nebo poslech hudby).

U pacientl, ktefi jsou pfi védomi, ale maji dychaci cesty zajistény
tracheostomickou kanylou vyuzivame:

e odezirani ze rti,

* abecedni tabulky,

e tuzku a papir,

* komunika¢ni karty.

Nezapomindme na komunikaci s rodinou. Rodina nemocného poskytuje
cenné informace oSetfovatelskému tymu a pfimo se podili na péci o pacienta
psychickou a fyzickou podporou a zajisténim dalsi potfebné péce (3). VéEtsina
pribuznych ma zajem pfispét k uzdraveni pacienta. Proto se snazime rodinné
ptislusniky:

¢ naucit komunikacni technice,

e vysvétlit vyznam pasivni komunikace u pacienta v bezvédomi,
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* poskytnout informace tykajici se oSetfovani nemocného.
Sestra by méla byt na blizku nemocnému, a piesto by méla pacientovi

vytvofit soukromi. Méla by byt rodin¢ oporou, pozitivné ji motivovat, ale

nikdy neslibovat nesplnitelné. (3)
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Psychologicko socialni zhodnoceni pacienta:

Pacient je hospitalizovan poprvé. K 1ékati chodil pouze v détstvi v ramci
preventivnich prohlidek. Od détstvi trpi astmatem, ale nikde se s nim neléci,
doma ma k dispozici pouze SOS medikaci. V dospélosti mu byla zjisténa
hypertenze, se kterou se také nikde neléci a medikaci zadnou neuziva. Krevni
tlak pacientovi ob¢as zméti Svagrova. Nutnost pravidelného sledovani a 1é¢by
si nepfipousti.

Vzhledem ke kontinudlni analgosedaci nelze posoudit psychicky stav
pacienta.

Rodina uvadi, ze byl pacient posledni dobou casto nekoncentrovany,
podrazdény, trp€l Castou nevolnosti. Tento stav ale rodina pfisuzuje
pocinajicimu onemocnéni.

Pacient udava dlouholeté kouteni velkého poctu cigaret a pravidelné pozivani
alkoholu.
Vzhledem ke stavu pacienta byla pouze rodina poucena o upravé
zivotospravy a nutnosti jeji zmeény po odeznéni akutniho onemocnéni. Rodina
pfiznava, Ze pfimét pacienta k vyrazné zméné jeho Zivotniho stylu nebude
lehké, ale mysli si, Zze probéhlé tézké onemocnéni by ho k tomu mohlo
motivovat.

Po probuzeni z bezvédomi si pacient nechtél pfipustit zavaznost stavu a
onemocnéni mél snahu zlehcovat. Po navstéveé rodiny byl ochotny pfipustit

zmény ve svém dal$im Zivotg.

Pacient je sirotek, je svobodny a bezdétny. Ma vystudované stiedni odborné
ucilisté, nyni pracuje ve vykupu surovin. S touto praci neni moc spokojen,
nenapliuje ho.

Bydli se svym bratrem a jeho manzelkou v paneldkovém byté po rodicich.
Bytova situace mu zatim vyhovuje a nema potiebu ji jinak fesit.
Vypozorovala jsem, Ze navstéva rodiny je pro n¢ho velmi dilezita. Bratr na
navstévy ze zacatku nechodil, psychicky ho navstéva velmi rozrusila. Na

navstévu pfiSel az po zlepSeni stavu. Bylo znat, Ze jsou na sebe s bratrem
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velmi fixovani. Velmi dobie pacient reagoval na navstévy své Svagrové, kterd
chodila pravideln¢ a snazila se aktivné zapojovat do oSetfovatelské péce.

V dobé¢ pred nemoci bylo pro pacienta dilezité sezndmeni se s novou
pritelkyni, ale ta bohuzel béhem hospitalizace nepfisla na navstévu ani

jednou.

3.8.Edukacni plan

Slovo edukace pochazi z latinského slova educatio, které v piekladu
znamena vychovavani. Jedna se o vychovu pacienta samostatnéjsi péci o
svoje onemocnéni.

Nasim cilem je, aby pacient prevzal vétsi ¢ast odpoveédnosti za svoje zdravi a
spolupracoval se zdravotnickym personalem. Mezi obvyklé formy edukace
patii osobni pohovor, individuilni edukace, skupinova edukace,

prednaska.

Vyznam edukace:

» zlepsit Zivot pacienta,
» zlepsit stav obyvatelstva,
* mavyznam v prevenci drog, alkoholu, o¢kovani,

* je soucasti oSetfovatelstvi, rozsifuje ulohu sestry.

Faze edukace

Projektovani - zde si stanovime koho a jak, za jakych podminek budeme
edukovat. Stanovime si cile edukace a edukac¢ni plan. Edukacni plan by mél
byt ptfiméteny schopnostem pacienta a méli bychom postupovat od
jednoduchého ke slozitému.

Realizace — provedeni naplanované ¢innosti. OSetiovatelsky personal by mél
pribézné hodnotit plan, opakovat, reagovat na zmény, motivovat, chvalit, ale
1 upozornit na chyby.

Hodnoceni - vtéto fazi posuzujeme a hodnotime dosazené vysledky.

Hodnoti nejen oSetfovatelsky personal, ale i pacient nebo rodinni piislusnici.
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Pokud jsme vyty€eného cile nedosahli, snazime se zjistit ditvody, které ndm

k tomu branily.

Edukace pacienta pri onemocnéni slinivky brisni

I pfi tomto onemocnéni je potieba edukace pacienta, seznamit jej
s omezenimi, které ho Cekaji a s divody, které k témto omezenim vedly.
Vzhledem ke stavu pacienta probéhla zatim edukace rodiny, zejména
Svagrové. Byla seznamena s rezimem oddéleni, moznosti navstév (lIze pfijit 1
po individudlni domluvé mimo navstévni hodiny). Byla sezndmena s metodou
bazalni stimulace, s moznosti uziti n¢kterych technik u tohoto pacienta.
Piibuzné jsme vysvétlili co je inicidlni dotek, pro¢ a jak se pouziva.
Vzhledem k omezenym moznostem jsme ji poprosili k piineseni walkmana a
oblibené¢ knihy. Z detektivky pacientovi pfedcitala pii navstévach Dale
probéhla edukace u nutnosti zmén ve stravovacich navycich u pacienta po
odeznéni akutniho stavu
Pacientovi je potieba podat zékladni informace o jeho onemocnéni a
zasadach vhodné Zivotospravy. Informace budou podany po zlepSeni stavu
pacienta v Gstni a pisemné formé a do edukacniho procesu bude zapojena
rodina.
Po odeznéni akutniho stddia Casto nemocni toto onemocnéni bagatelizuji a
neuvédomuyji si zdvaznost a rizika, kterd mohou nastat U tohoto pacienta musi
nastat uplna zmeéna stravovacich navykti. Vhodné bude doporucit pacientovi
spolupraci s nutricnim terapeutem, uziti nékterych technik autogenniho
tréninku a podporu rodiny Informace, které budeme chtit sd¢€lit pacientovi

budou popsany jednoduse, budeme je opakovat s citlivosti a empatii.

Obecna pravidla zdravé vyzivy dle lit. 8) jsou:

- Udrzovat optimalni télesnou hmotnost

- Primétena fyzicka aktivita pfizptisobena véku a schopnosti pacienta

- Uprava stravovacich zvyklosti, pravidelnost, ¢ast&jsi a mensi porce jidla
- Pestrad a vyvazena strava

- Dostatecny pitny rezim
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- Byt aktivni a umét pfijimat své handicapy
- Jist jen malé mnoZzstvi jidla, vyrazné¢ omezit jidla tucna, ptepalovana,

mastna a drazdiva.

Doporuceni a pravidla pro pacienty po onemocnéni
pankreatitidou:
Po upravé funkce pankreatu se doporucuje vynechat (zakaz) alkohol (alkohol

zvySuje sekreci Zalude¢ni $tavy, vede k hyperstimulaci pankreatické sekrece
a k aktivaci pankreatickych enzymu).
Plati zakaz koufeni!

Pozor na néktera kofeni, Spatné€ je snasen Cesnek cibule, paprika, pepft, ocet.

Doporucené potraviny jsou:

- Libové masa (hov¢zi, teleci, driibez, ryby)

- Mil¢ko, netu¢né mlécné vyrobky

- Nenadymava zelenina (brambory, mrkev, ¢ervena fepa)

- Ovoce

Nevhodné a zakazané potraviny jsou:

- Tu¢na masa (husa, kachna, tu¢né veprové, uzené)
- Tuéné druhy syrq, Slehacka, smetanové jogurty

- Nadymava zelenina

- Cokolada, zmrzliny a chlazené napoje

Tekutiny podavame oddélené od tuhych jidel. Pacient by se mél vyvarovat
pfijimat pfiliS horké nebo studené potraviny, které vedou ke stimulaci
pankreatické sekrece. Omezit piti kavy a Cerného caje, tyto napoje stimuluji

sekreci zaludeCnich $t’av.

Dietni 1éCba pifi tomto onemocnéni je dlouhodobd, kazda dietni chyba
muze vést ke zhorSeni stavu nemocného. V piipad€, Ze pacient nebude
dodrzovat doporucena dietni opatieni, zvySuje se pravdépodobnost, Ze nemoc

ptejde do chronického stadia.
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3.9.Prognoza

Toto onemocnéni fadime mezi akutni ptihody biisni.
Tézka forma akutni pankreatitidy vyzaduje hospitalizaci na specializovaném
pracovisti, kde je vyzadovana multidisciplinarni spoluprace nékolika
odbornych pracovist.

Prognodza je vzdy velmi nejista, zalezi na dalSich komplikacich, které se
mohou objevit.

V tomto piipadé, 1 kdyz se objevily zadvazné komplikace a velmi nejistou
prognézu, ktera byla vyslovena na zacatku hospitalizace, se obavy nakonec
nenaplnili. Pacient byl po 1,5 mésicni hospitalizaci pteloZzen zpét na

metabolickou jednotku, ze které byl odeslan na rehabilitaéni odd¢leni.
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4. Shrnuti — zaveér

Tato prace je zpracovana jako pfipadova studie oSetfovatelské péce u
26letého pacienta s diagndzou akutni pankreatitida.

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky biisni s riznym
postizenim okolnich a vzdalenych organti Incidence tohoto onemocnéni stale
stoupa vzhledem ke Spatnému zivotnimu stylu a pravidelnému pozivani
alkoholu.

Osetrovatelska ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou péci poskytovanou
formou oSetfovatelského procesu a sepsani oSetfovatelské anamnézy podle
modelu Virginie Henderson.

Osetrovatelska péCe o takto nemocného pacienta hraje dilezitou roli.
Osetrovatelsky persondl zabezpeCuje zékladni Zivotni potfeby pacienta. Na
sestru jsou zde kladeny velké naroky, nejen na odborné znalosti, ale i na
zodpovédnost, peclivost, diislednost a rozhodnost.

Pii dlouhodobé hospitalizaci se objevily komplikace zdravotniho stavu
(napt. ARDS, MODS, motoricky neklid). Postupné doSlo k tpravé
ventila¢nich parametrl a stabilizaci stavu, a bylo mozné zahajit odvykani od
dychaciho pftistroje. Po 1,5mési¢ni hospitalizaci bylo mozné pacienta pielozit
na metabolickou jednotku, ze které byl pielozen na rehabilita¢ni odd¢lent.

Velmi kladné hodnotim spolupraci srodinou pacienta, zejména se
Svagrovou, kterd se aktivné zapojovala do poskytovani oSetfovatelské péce.
Bratr s manzelkou podporovali pacienta v rozhodnuti o zméné zivotniho
stylu.

Dle 1ékate zéalezi dalSi vyvoj zdravotniho stavu na pacientovi samotném,
na jeho vili a dodrZzovani zmény stravovacich navykd, uzivani medikace a
pravidelnych kontrol u gastroenterologa.

Pii zpracovéavani této bakalarské prace jsem si ujasnila postupy u
oSetfovatelského procesu a vyzkouSela jsem si vyplnéni oSetfovatelské
anamnézy u pacienta v bezvédomi. Velka spoluprace zde byla s rodinou

pacienta, bez které bych tuto anamnézu neméla kompletni.
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Seznam zkratek

ABR acidobasické rovnovéaha

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AMK aminokyseliny

ARDS syndrom akutni respiracni tisné

ARO anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni

ART arteridlni katétr

AST asparat-aminotransferaza

ATB antibiotika

CL chloridy

CVP centralni Zilni tlak

CT pocitatova tomografie

CRP C reaktivni protein

CZK centralni Zilni katétr

EDK epiduralni katétr

EKG elektrokardiograf

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

EtCO2 tlak oxidu uhli¢ittho ve vydechované smési na konci
vydechu

FiO02 inspiracni frakce kysliku

FR fyziologicky roztok

GCS Glascow coma scale

GMT gamaglutamyltranspeptidaza

IAP intraabdomindlni tlak

JIP jednotka intenzivni péce

K kalium

MAP stfedni arteridlni tlak

MODS multiorganové selhani

MV minutovy objem

Na natrium

NGS nazogastricka sonda
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NIJS nasojejunalni sonda

OTI orotrachedlni intubace

P puls

PEAK Spickové tlaky

PEEP pretlak na konci vydechu
PMK permanentni mocovy katétr
PRVC tlakove fizena ventilace

Ramsey score  hodnoceni hloubky sedace
SONO sonografie
SpO2 saturace hemoglobinu kyslikem v kapilarni krvi méfené

pulzni symetrii

TEN trombembolicka nemoc
TK krevni tlak
TT télesna teplota
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Priloha ¢. 1

Anatomie slinivky bri$ni

V. cava inferior

Yi95:tica sistn Pars thoracica acrtae
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© Uietar
M. psoas major

Vo masantanion iifedio
A., V. ovaricafesticularis

A mesantarica (nforlof
Aa. Vv jejunales et ileales

Obrazek 1- Retroperitonealni organy a cévy v horni ¢asti bificha: pohled zptedu (lit. 10,
str. 152)

Pancreatocyticus
exocrinus

Insula pancreatica

Acini pancreaticl

Ductus excretorius
Slinivka bfisni, pancreas:

Obrizek 2 - Slinivka brisni (lit. 10, str. 153)



Priloha ¢. 2

Seznam farmakoterapie

Apaurin inj.

Indikaéni skupina: anxiolytikum

Indikace: akutni anxieta, status epileptikus, akutni spasmy, soucast
premedikace.

Arduan

Indikaéni skupina: periferni svalové relaxancium

Indikace: ptipravek se pouziva jako svalovy relaxans

Brombhexin sol.

Indika¢ni skupina:mukolytikum

Indikace: ptipravky usnadityjicivykaslavani hlenu z dychacich cest, snizuji
viskozitu sputa

Clexane inj.

Indikac¢ni skupina: antikoagulancia

Indikace: ptipravek ovliviiujici srazlivost krve, zabranujici tvorbé trombu.
Ciphin inj.

Indikac¢ni skupina:chinoliny, chemoterapeutikum

Indikace:ptipravek piisobici na anaerobni infekce, uzivd se u systémovych
infekci

Clinomel N7 inf.

Indikac¢ni skupina: infundabilium

Indikace: roztok aminokyselin, elektrolytd, glukézy, emulze lipidi uzivana
k parenteralni vyzivé

Dormicum inj.

Indikac¢ni skupina: anxiolytikum

Indikace: ptipravky zmirnujici Gzkost, strach, maji psychorelaxacni uc¢inek
Fentanyl inj.

Indikac¢ni skupina: analgetikum anodynum

Indikace: ptipravek tlumici bolest

Furosemid forte inj.



Indikac¢ni skupina: klickové diuretikum

Indikace: ptipracek se uziva pii rendlnim selhani, podpora diurézy

Heparin inj.

Indikacni skupina: antikoagulancium

Indikace:tento piipravek je indikovan jako prevence a terapie tromboz a
trombembolické nemoci.

Helicid inj.

Indikac¢ni skupina: inhibitor vodikové pumpy

Indikace: pfipravky uzivané pii nebo jako prevence Zalude¢ni nebo viedové
choroby

P1 -.lyte inf.

Indikac¢ni skupina: infundabilium

Indikace: ptipravek je ur€en pro parenteralni podani

Marcaine inj.

Indikacni skupina: anestetikum

Indikace: pfipravek pro mistni znecitlivéni, blokuje vedeni vzruchu
nervovymi vlakny.

Metronidazol inj.

Indikacni skupina: chemoterapeutikum

Indikace: protozoalni chemoterapeutikum, ma dobry uc¢inek neanaerobni
infekce

Multibionta inj.

Indikac¢ni skupina: vitaminovy ptipravek

Indikace: substituce vitamint pii dlouhodobé parenteralni vyzive
Noradrenalin inj.

Indikacni skupina: sympatomimetikum

Indikace: hormon diené¢ nadledvin s vazokonstrikénim U¢inkem uzivany u
stavi hypotenze

Novorapid inj.

Indikacéni skupina: antidiabetikum

Indikace: ptipravek se uziva k 1écbé diabetu, snizuje hladinu krevniho cukru.

Nutramin VLI inf.



Indikac¢ni skupina: infundabilium

Indikace: roztok sloZeny zesencidlnich aminokyselin
hepatocerebralniho syndromu, jaterniho selhani
Peptisorb

Indikac¢ni skupina: dietetikum

Indikace: ptipravek urceny pro enteralni vyZzivu
Sufentanil T. inj.

Indikac¢ni skupina Analgetikum anodynum

Indikace: bolestivé stavy, soucast analgetickych smési
Voluven 6% inf.

Indikacéni skupina: infundabilium

Indikace: krystaloidni roztok ur¢eny k doplnéni objemu.

indikovany u



Priloha ¢. 3

Urceni hloubky sedace dle Ramseye

Uroveri bd&losti 1. Agitovany, Gzkostny pacient

2. Spolupracujici klidny pacient

3. Pacient reaguje pouze na

vyzvu

Hloubka spanku 4. Pohotova reakce na poklepani

nebo hlasity zvuk

5. Nevyrazna reakce na podnéty

uvedené v bodu 4

6. Zadna reakce na podndty

uvedené v bodu 4

Tabulka3- Urceni hloubky sedace dle Ramseye (lit. 3, str. 142)




Priloha ¢. 4

Glascow coma scale

Odpovéd’ Reakce na urdity | Body
podnét

Otevieni oci spontanni 4
na osloveni 3
na bolestivy podnét | 2
pacient nereaguje 1

Slovni odpovéd’ plné orientovan 5
zmatena 4
nepiimerena 3
nesrozumitelna 2
bez odpoveédi 1

Motoricka odpovéd’ | uposlechne piikaz 6
adekvatni reakce na | 5
bolestivy podnét
uhyb 4
flexe na bolestivy | 3
podnét
extenze na bolestivy | 2
podnét
bez odpoveédi 1

Celkové skore 3-15

Tabulka2- Glascou coma scale (lit. 3, str. 42)




Priloha ¢. 5

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Spolu- Vek | Stav Dalsi Fyzicky | Stav Akti- Pohy- Inkon- | Body
prace pokozky | nemoc | stav védomi vita livost tinence
Uplna “10 | normalni | Zddnd | dobry dobry uplnd chodi neni 4
Mala 30 | alergie DM, horsi apaticky | sdopro- | caste¢n | obcas 3
TT vodem a
Casted- | “60 | vlhka obezita | $patny zmateny | sedacka omezen | moc 2
na a
Zadna 60 | sucha nador | velmi bezvédo | lezi zadna Moc 1
Spatny mi stolice

25 bodu a méné znamena riziko vzniku dekubiti

Tabulka3- Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové (lit. 3, str. 127)
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Osetirovatelska dokumentace —plan oSetrovatelské péce

Ptijmenti: ( Plan osSetrov
Jméno: ARC
i POJIEIOVNA: .

Datum 05. problém e (| Podpis

stanovila:

stanovila:

antiemetika die ord. 1él , sleduj jejich éinek
kontroluj pfijem a vydej tekutin b
doporu€ tpravu stravovacich navyka (suché pokrmy, malé
porce, nedraZdivé strava...)
zajisti zvySenou péci o DU

zajisti soukromi pfi defekaci

O zjisti zda je piitomna bolest, k?eéa 2vys. TT, pfimésy ve

stolici
iném vybéru stravy, dlleZitosti pitného rezimu,
i DLP

u leicich pac. dbej na hygienu genitali’
O zhodnot téinek podavanych 18k0

- O zajisti RO / aktivni a pas. cviéen, relaxace, lokomoce /

Tabulka9a- oSeti‘ovatelska dokumentace — plan oSetifovatelské péce
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Osetirovatelska dokumentace — plan oSetiovatelské péce

atelské péce

y JIP

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
PRAHA

list .

Datum
KY)

stanovila:

| stanovila:

MR

stanovila:

JIN

stanovila:

kontroluj funkénost

0 nformu 0 nezbytnosti

i cv DK na‘l, nazorné ]
BDK :

I zajisti hygienu a 0. DK

Il vcas diagnostikuj

kontrola mirt, 1x denni

stri
8)
kazdé aci

stupuj prisné a&“&pﬁclw
indikace

ul

Pondni] Podpis

Tabulka9b- oSetfovatelska dokumentace — plan oSeti-ovatelské péce




Priloha €. 11c¢

Osetirovatelska dokumentace — plan oSetiovatelské péce

0s. problém 0s. cil Jpatum | Podpis

3 nemocny nebude mit poop. [ monitoruj zakladni Zivotni funkce, vé. stavu védomi
komplikace O kontroluj operaénf ranu/obvazy

0 veasné odhaleni komplikaci O sleduj funkénost drénli

O steduj mogeni

O sleduj prichodnost cévnich invazivnich vstupu
(PZK, GZK, AK a [iné)

O kontroluj prijem a vydej tekutin

O sleduj krvdceni. obvody DK

O sleduj barvu kize, prokrveni koncetin

O zajisti RO (polohovani, pasivni pehyby, lokomoce)

O postupuj dle smérnice o podani TRF pfipravka

O poué nem. o pocitech, které mazZe vnimat (horkost, dusnost,
paleni na hrudi, zarudnuti)

stanovila: !

312

stanovila: &snaiil se zabranit poué nemoeneho o nebezpeti padu/urazy
> padu/drazu ,guprav vhodné okoli luzka
0 snizit rizike padu X zajisti pomiicky pro bezpeti
onemocnén| O zajisti k ruce signalizaci
B post(zem smyslového JQ oznaé [iiZko rizikového nemocného
O vysvétii techniku chiize, zajisti doprovod, doporué vhodnou

o karulnvaskulém:m obuy, ortoped. pomcky

anemocnén( O zajisti RO (lokomoce, pasivni pohyby)
ﬂmedil-mse e O zajisti edukaci fyzioterapeutem
DO'poruchy psychickeho.

stavu (dezorientace,

zmatenost, neklid) -

o nspremieny spanek 6 hod. O zajisti maximalni klid v noci

stanovila:

O O zajistén( spravného O pfes den aktivizovat, cvicit

4 hiorytmu O Uprava prostfedi a stravy

O strachu, uzkosti 1 aplikace hypnotik die ordinace lékars

O hiuky; nevhodnsha. a sledovani jejich G&inku
a3 ’ . :
Sy izmirnénfhniesﬁ U zjisti lokalizaci, charakter, trvani, stupen bolesti

= O odstranéni bolesti zaloz zaznam sledovani bolesti
odhaleni zpisobd O informuj o Ulevové poloze. prevenci bolesti

% prinasejicich tlevu {komprese rany pii otateni, vstavani, zméné polohy}

s

stanovila: fE-hypotermie s ﬁudrzem TT v norm. rozmezi bﬂ pravidelna merem'ﬂ'
% xhyﬁe{:tamﬁe O pfedchdzeni moznych ‘ﬁl zajistit €isté a suche pradio
“ komplikaci 1 hypotermie - pouZij horkovzdusnou pokryvku
[ zji&téni vyvol. piiciny 1 pouzij ohrivaé infuzi
azp. lechy O regulace okolni teploty die potfeby pacienta
pravideiné sledovani )Slhypensrmle aplikace antipyretik dle ord. lékare

télesnych projevi a funkei O regulace okolni teploty dle potfeby pacienta
X lokdini pouZivani vakU s ledem zejména v tfiselnim ohbi
. ; o nebo v pedpazi
Wma lSI&vﬁmvé,!}lS, O koupele ve viazné vodé
R celkovy zabal hypotermickymi pfikryvkami
&dg 17. |

N\ Poruch komunikace z divodu

stanovila: {3 anatomicke vady, Az{ep&em komunikace, najit %zajisti pomiicky k neverbaini kemunikaci
roz&tép patra apod. - vhodné metody neverbaini (abeceda, tuzka, papir)
O vjvojova porucha nebo ~ komuntkace [ motivacni a edukaéni pohovory s pac.

zmeny sﬂuv;ss](el

Pheyzicie zabrany
OT|, TCHS)

O psychické zabrany

(s

zajisti mozZnost nav$tey pac. rodinou, piateli apod
holisticky pristup k pac. (bio-psycho, soc. potieby)

zy, -
ne);lestate&la stimulace,
negativismus)
Mmﬁs@w vikové, DiS.
RHB - renabilitace, FF - fyziologické funkce, P, V - pFijem, vydej, TT - 18l

RO - renabilitacni o3etfovani, PZK - periferni Ziini katetr, CZK - centréini
OTi racheaini intubace, TCHS - tracheostomie, O, - kyslk, NGS - n

BDK - banda dolni kangatiny, DU - dutina tstni, CMP
K“R D;ulrrvnna}m itace, TRF
d N - nemoc, DM - diab,

na teplota, DK - deini konésatil
atetr, UPV - umala plicni v
gastricka sonda, NJS - na

Tabulka9c- oSetfovatelska dokumentace — plan oSetfovatelské péce
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Osetirovatelska dokumentace — plan oSetiovatelské péce

Plan péce o nemocného

(fyzioterapeut, psycholog, nutriéni terapeut, socidlni sestra)

cil Plan Jpatum 1 podpis

S MBGc L ) ey wtdnry ZF

nr /el LONTROLU JEEHONE i,
R V00 Yoy 577, BT
JBERY, VEENY Bl
.. lgé/tv 74720:3&*/// 20HOWY  VPMIVEY mw Wrpomey 27 3020
B B TT= 2, = A A A Y Hmnes 107 de AP
— | e Rerey 1o 202 oMy PNTUPA ETZAE|

ralni mozko! v pfihoda, CNS - centralni nervova soustava, GIT - gastroiniestinaini rrakt 8a0, - saturace hemoalobinu kystikem, IM - infarkt myokardu,
CHOPM chronicka obstrukéni pulmonalnf nemoc; Ci id uhelnaty, AK - arteriainf katétr, EKG - elekirokardicgraf
odicky né

Tabulka9d- oSetfovatelska dokumentace — plan oSetiovatelské péce



Priloha ¢. 12

OSetiovatelska dokumentace — hodnoceni planu péce

Hodnoceni planu péée ||

ARO, JIP

| paani| | cas Hodnocenl b Podpis |
- (zdr.sestra, fyzioterapeut, psycholog, nutriéni terapeut, socidlni sestra) :

LB B b gty syl copition ilihoitind ovitpsss . wm%’zé
H M/% pghirt %WMWMZ% i
i 4 ) pasdznty 2opte: WMW”{' Gl o it e 53ia/ 4/ b nd,
i LY oplrtt
i 1) s patents cop szt pt o cpisicinsoi] 4 sodidn ot
\PI’W il ¥ oty 4 Pt Wﬁ/ PRl /f‘%”(//ﬂi’ 2o
Al gl
D) by pass ol ot 4 possiion dspon 1oiipes:
) %WMA/W A 7o A7 rr R P II
D) & ps tottn g ozt by TEH, oaelintlly Aospni
bl 7 st oy o) Aot
) W/WﬂyﬂﬁmWﬁ WM 4”‘/ <
%) 4 ﬁ/M//Mﬂ/W £ gath, WWMJM
o%mc/ Pitiionity e MWWWM;/WA/
/«J/W Apeatir® wi sl o pantsFn’
Mgmu%w il pi it ppntin st oAl M
W WMW%WWMW _
@M aiplntn] me Frratias cocmii
o5 f - KL g Lot arSpptisic
i Mwmﬁ J%WW/WA/ 2hptifs s
£ W«/ s mW,meﬁ %MW%?
it Lt o Bt m.//,y sttty dete
f ﬁf%m/om%f cagiilomns ynhintism/sDifiGonbida
plly £, bt Yuitnn jj;@m/m WM%{/@
q//fmfm/m/z/é»’w Likod W oiati?ly Ao pipilrt o
: b M it ale = P Foonbod Wl
ﬁﬂ % :m/m/w o il sty L fr il
a1t oo vl ) At il At
nlnlt | Sitistlobel dy it/ il T

Marting S%km’m
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Priloha ¢. 13
Souhlas Ustfedni vojenské nemocnice Praha s pouZitim

oSetrovatelské dokumentace

Usttedni vojenskd nemocnice Praha

Do rukou ndméstkyn& pro oetiovatelskou pédi
U vojenské nemocnice 1200

Praha 6 — Stfefovice

Zadatel:

Martina Slavikova

3. Iékar'ska fakulta KU v Praze

obor OSetfovatelstvi - Zdravotni v&dy
bakalaiské studium

v Praze dne 23.2.2009
vic: Zadost

Z4dém vedeni Ustiedni vojenské nemocnice Praha o povoleni pou¥iti formulatd
ofetfovatelské dokumentace UVN pro ulely zpracovani bakalafské prace. (Téma bakalaiské
préce: OSetfovatelsk4 péée u nemocného s dg. akutni pankreatitida)

Dokumentace bude sougasti p¥iloh. Jedna se o tyto sloZky ofetfovatelské dokumentace:
- ofetfovatelskd anamnéza

- realizace oSetfovatelského plénu

- hodnoceni dekubiti

- hodnoceni bolesti

- plén ofetfovatelské price

- hodnoceni.

Dékuji za kladné vyfizeni

Martina Slavikova % abines  Voopitsn ~
Bydlist&: Horni 222
277 45 Uice
=" Mar. Lenka Gutovs, MBA .
Néméstkyné feditele pro nelékar'ské zdravotnické profese
wg:  Ustfednivojenskd nemocnice Praha a5
U Volenske nemocnice 1200, 169 02 Praha 6

/Lw

UV Jat 409
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