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UVOD

Snad zddnym jinym zivocichim v dé&jinach lidstva neni vénovéna takova
pozornost jako hadim. Kult hada byl péstovan nebo alespoit had hral a nadale hraje
dalezitou roli v mnoha kulturach, nabozenstvich a etnikach. Stejn¢ jako ma had dulezité
misto v historii lidstva, tak mnohdy siln¢ plisobi i na lidskou psychiku. Ofidiofobie je
vedle arachnofobie nejrozsifenéjSim patologickym vnimanim zivo€ichd. U tézce
postizenych osob se neomezuje jen na vylouceni redlného nebezpeci. Strach a odpor
jsou vazany také na pohled na zivoc€icha, ¢i dokonce jeho pouhy obraz, a obas mohou
byt umocnény 1 fyzickym prozitkem s vegetativni reakci. S neobycejnym postavenim
hadt v lidské psychice mozna ¢aste¢né souvisi i jista obliba jejich odchytu a chovu. Jsou
1 taci, ktefi si opatii hada s jedinou informaci ,, Ze je velmi az smrtelné¢ nebezpeény.*

S rozvijejicim se, prevazné amatérskym chovem tropickych jedovatych hadi,
se zvySuje 1 moznost nehody pfi manipulaci s nimi- uStknuti. Mnohdy se jedna o
postizeni nebezpecnd, az Zivot ohrozujici, snutnosti 1é€by na urovni intenzivni
mediciny. Chiestysi jsou jednim z pomérné oblibenych rodii. Tomu odpovida incidence
uStknuti mimo tizemi jejich ptirozeného vyskytu. V Ceské republice bylo zaznamenano
za 10 let 5 pripada ustknuti.'

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN a 1. LF UK od
roku 1993 piisobi, se schvalenim MZ CR, jako Toxinologické centrum pro CR, to
znamena konzultacni a 1é€ebné misto k feSeni pfipadl intoxikace zivociSnymi toxiny,
predevsim po ustknuti jedovatymi hady.

Néplni ¢innosti Toxinologického centra je:

e Konzulta¢ni ¢innost

» stanoveni pravdépodobnosti nebezpecnosti po kontaktu s moznou intoxikaci
jedovatym zivo¢ichem

» konzultace lécebnych postupi pii suspekci nebo redlném poskozeni pacienta
jedovatym zivoc¢ichem

» po skonceni akutni faze intoxikace doporucuje dalsi postup oSetiujicimu 1ékari

e Hospitalizace na lazku resuscitacniho oddéleni KARIM VFN, vyzaduje- li to stav
pacienta.

e Udrzovéani a obnova depo antisér proti jediim tropickych jedovatych hadt pro CR.

Tato antiséra postupuje po eventualni dohodé osetiujicimu lékafti postizeného.

! Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7



Cinnost provozuje v rameci Ceské republiky, vyjimeéné také pro Slovensko.’

Cilem mé zavérecné bakalarské prace je pfibliZit problematiku hadiho ustknuti,
prevenci, 1é€bu a oSetfovatelskou péci o pacienta intoxikovaného hadim jedem chiestyse
skvrnité¢ho. Zavérecnd prace je urCena odborné verejnosti, poskytuje informace sestram

a ostatnimu oSetfovatelskému personalu.

? http:// www .karim-vfn.cz



TEORETICKA CAST

1 Chrestysi, Rod Crotalus

Rod Crotalus, chiesty$i, obsahuje pfiblizné na 30 druhii a fadu poddruht
Americe. Ve Spojenych statech tvofi jejich kousnuti rocn€ 65 % ze 7 000 — 8 000
uStknuti. Pravi chfestysi jsou hadi velikosti od 50 cm do 200 cm i vice. T¢lo maji
robustni, s Sirokou hlavou a krat$im ocasem. Na jeho konci je ,,chiestidlo,” vystrazny
organ, utvoieny zné€kolika volné spojenych ¢lank tvrdé preménéné kize. Jeho
rozkmitanim vznikd pomérné silny charakteristicky zvuk, kterym na sebe had
upozoriiuje a varuje piipadné ruSitele. ChiestySi byvaji zabarveni Sedave, hnédave,
n¢kdy s ¢ervenym nadechem, olivove, piskove az zlutave, s riiznou linearni, krouzkovou
¢1 skvrnitou kresbou. Pfi obrané nebo tutoku vytvaieji charakteristickou, vétSinou bocni,
dosti velkou smycku pfedni ¢asti téla, kterd umoziiuje pomérné daleky vypad. Ptes
zdanlivou tloustku téla a relativné pomalejsi dopfedny pohyb byva vypad pii atoku

velmi rychly.’

2 Vyskyt chiestySe skvrnitého a toxiny chrestysu

Chrestys skvrnity (viz ptiloha ¢. 1) obyva skalnaté i piseéné polopoustni
oblasti. Areal jeho vyskytu je od zadpadu a jihozépadu az po jih Spojenych stati.
Toxiny chrestysu
Jed chiestySi  vykazuje pfevahu enzymovych sloZek. Jeho ucinky Ize obecné
charakterizovat jako pfevazné hypotonizujici, z divodu vazodilatace a extravazace,
hemoragické, s hemokoagulacnim ovlivnénim, nefrotoxickym uc¢inkem a cytotoxickym
pusobenim ( nekrotizujici a myotoxicky ).
Jed obsahuje pfedev§im enzymy podobné kalikreinu, kininogendzy, uvoliujici z
kininogenu bradykinin a dal$i komponenty zpiisobujici vazodilatacni hypotenzi. Ta
muze byt prohlubovana v jedu pfitomnymi hemoraginy, poskozujicimi endotel a
integritu kapilar a zptisobujicimi unik tekutiny do intersticia. Vyslednym u¢inkem miize
byt kromé tvorby otoku a vyplaveni zanétlivych medidtorii zadvaznd hypotenze,

cirkula¢ni kolaps az Sok.

3 Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7



Charakteristickym komplexem slozek jsou komponenty, opét prevdzné enzymového
charakteru, ovliviiujici hemokoagulaci. Vysledkem jsou poruchy hemostazy vétSinou
s projevy zvySené krvacivosti, ale i moznych trombotickych komplikaci.

Vyznamnou skupinou slozek jedu jsou proteolytické enzymy a dal$i obecné cytotoxické
komponenty zptisobujici lokalni destrukce tkani a vznik nekroz. Do této skupiny lze
radit také enzymové myotoxiny, zptisobujici lokalni myonekrézy s nebezpecim vzniku
kompartmentového syndromu a myoglobinurie. Precipitace myoglobinu a hemoglobinu

v ledvinnych tubulech je jednim z divodii, vzniku rendlniho selhani.*

3 Lokalni projevy intoxikace

Po ustknuti byva prakticky vzdy, vzhledem k velikosti zubi, zfetelny vkus ¢i
alespon Skrabnuti. U pievazné vétSiny postizenych vznikd casné stfedni az silna
bolestivost pal¢ivého charakteru nebo alesponl pocit napéti. Vkus miize krvacet. Vznika
bolestivy otok, ktery se postupné §ifi ke spadovym lymfatickym uzlindm nebo i za né,
na trup. Regiondlni lymfatické uzliny jsou zdufelé. Kuze postizené oblasti je
zaCervenala, vytvareji se zde ekchymozy, petechie, postupné 1 serdzni nebo
hemoragické puchyte, coz je znamkou lokdlniho hemoragického a hemokoagulaéniho
postizeni. Na stran¢ ustknuti byva udavan i pocit horka. PoSkozeni ktize a podkozi kon¢i
Casto vznikem nekréz v misté vkusu, ale i bliz§im okoli. Pfi zasazeni prstu muze dojit
k nutnosti amputace jeho ¢asti.

Zavaznym lokalnim postizenim je vznik kompartmentového syndromu s elevaci
kompartmentového tlaku na hodnoty omezujici perfuzi tkané (30-50 mmHg). Divodem
byva tézkd myonekroza se zvySenim podilu vody v poskozeném svalu, zapfi¢inéna
penetraci myotoxickych slozek jedu nebo cCastéji pfimym vkusem do subfascidlnich
prostor. V Casné fazi se projevi bolesti v oblasti nebo naopak hypestezii, pocitem napé&ti
a stazenim pfislusného svalu s bolesti pii pasivni extenzi. Pfi postizeni mensich oblasti,

napiiklad thenaru, mize byt dobie zachovana pulsova vlna na koncetin€ i znadmky

veno6zniho navratu.’

* Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7

> Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7



4 Celkové projevy intoxikace

Asi ¢tvrtina kousnuti chiestySi neni spojena s vypusténim jedu a obejde se bez
intoxikace. Pokud k intoxikaci doslo, symptomy nebo alespont laboratorni nalez by se
mél projevit nejpozdéji do 8 hodin od ustknuti. Prib¢eh systémového postiZzeni zacina
vétdinou nevolnosti a zvracenim, pokradovat mize vznikem prijmu. Casté jsou
parestezie. Dale byva intoxikace provazena myalgiemi, pocity horka nebo naopak
chladu a mrazeni s tvorbou studeného potu, zizné, letargie, celkové slabosti a zdvratémi.
VétSina zasazenych miva tachykardii, zrychlené dychani a lehké zvySeni teploty.
V ramci leh¢ich intoxikaci byva krevni tlak normalni. Zavazné&j$i intoxikace pokracuji

hypotenzi, z&asti z dilatace krevniho fegists, z&asti z extravazace.’

5 Laboratorni nalezy

A4

Z nespecifickych nalezi byvad u tézSich intoxikaci pfitomna neutrofilni
leukocytoza. Intravaskularni hemolyza je provazena prukazem volného hemoglobinu
nebo pozitivitou Coombsova testu a snizenim hematokrytu. Ovlivnéni hemokoagulace
se projevi bud prostou hypofibrinogenémii az afibrogenémii, izolovanou
trombocytopénii nebo ndlezy kompletni konzump¢ni poruchy typu DIC. V moc¢i mohou

byt nalezy glykosurie, proteinurie, hemoglobinurie, myoglobinurie nebo i hematurie.’

6 Terapie hadiho ustknuti

6.1 Prvni pomoc laicka

Zakladnim pravidlem prvni pomoci je zachovani klidu a racionédlniho chovani.
Dojde- 1i kustknuti v oblasti s vyskytem vice druh jedovatych hadd, je vhodné
identifikovat hada nebo alespon pfispét k jeho pozdé€jsi identifikaci popisem. Dilezity
udaj pro dalsi hodnoceni je i ¢as uStknuti. Velmi dilezitou soucésti oslabeni rozvoje

intoxikace je znehybnéni postizeného a zasazené koncetiny. PfiloZeni klasického

Skrticiho turniketu omezujici zilni navrat se nedoporucuje. Zpomaleni rozsifeni jedu

% Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7

7 Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7



z mista vkusu pfi jeho pouziti je totiZ nejisté a navic je negativné vyvazeno poskozenim
tkané koncetiny krevni stdzou a podporou vzniku otoku.

Tradi¢ni a historické manipulace s mistem vkusu jako napiiklad roziezavani, vysavani
usty , vypalovani, vyplachy oxida¢nimi prostiedky, fenolem, hypermanganem,
peroxidem vodiku a jinymi, jsou neucinné a potencionalné nebezpecné.. Nelze je proto
doporucit. Stejné neucinné je pouZiti Sawyerova extraktoru (vakuova pumpa prikladajici
se na misto ustknuti) a elektrické vyboje do rany.

Je-li po ustknuti ptedpoklad v€asného ptichodu zdravotnické pomoci, nelze doporucit
zvysSeny privod tekutin pitim. V pripadé zavaznych komplikaci mtze zpisobit plny
zaludek zvraceni s ndaslednou aspiraci zalude¢niho obsahu. Pii nedosazitelnosti
zdravotnické sluzby v extrémnich podminkich lze opatrné pit lehko vstfebatelné
tekutiny, jako mirn¢ oslazenou vodu, slaby ¢aj apod.

Laické uziti 1ékt proti bolesti a na uklidnéni se nedoporucuje. Analgetika by neméla,
zvlasté pfi intoxikaci jedem obsahujicim slozky ovliviiujici hemokoagulaci, obsahovat
kyselinu acetylsalicylovou. Transport do zdravotnického zatizeni se zajisti povolanou

zachranou sluzbou.

6.2 Prvni pomoc zdravotnicka

Postizeného je tieba zklidnit. Celkové je moZno, zvlasté pfi anxidznich nebo
hysteriodnich projevech podat sedativa, nejlépe benzodiazepiny parenteralné. Pii
bolestech, které mohou byt lokalné znacné, se aplikuji analgetika. Vyhovujicimi
analgetiky jsou paracetamol nebo nesteroidni antiflogistika s analgetickym ucinkem,
napiiklad ibuprofen. Jako prevenci alergické reakce na slozky hadiho jedu a vzniku
angioneurotického edému je mozné podat parenteralné kortikosteroidy.
Misto vkusu se lokalné dezinfikuje. Je-li u pacienta pfitomno postizeni zékladnich
zivotnich funkci, dechu nebo obéhu, jejich zajisténi nebo podpora jsou samoziejmou
prioritou. Transport postizené¢ho s podezienim na intoxikaci nebo s intoxikaci zjevnou je
provadén vleze do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni schopného zajistit nebo vyiesit
zavazné celkové projevy, jako ventilacni insuficienci, t€Zkou poruchou hemostazy a
obehové selhavani. Jiz ve fazi urgentni zdravotnické pomoci je vhodné piipad
konzultovat s toxinologickym centrem za ucelem zjiSténi dalSiho postupu, ptipadné

hospitalizace na specializovaném pracovisti a zajisténi specifické imunoterapie.
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6.3 LéEba nemocniéni a specificka

Specifickou terapii je minéno podani antiséra proti hadim jedim. Pro moZnost
vzniku vaznych vedlejSich U¢inkd antiséra musi byt jeho podani peclivé zvazeno.
Obecné lze fici, ze specifickd imunoterapie je indikovana pouze v piipad¢ vyskytu
znamek systémové intoxikace nebo pii rozsdhlém a progredujicim nalezu lokalnim.
Opakované podani antiséra je indikovano pfi pfetrvavani celkovych ptiznaki intoxikace
nebo pii rekurenci symptomd.
Kontraindikaci podani antiséra je alergie na pouzité zvifeci sérum, tedy v prevazné
veétsiné na sérum konské. Za absolutni kontraindikaci podani kotiského séra lze
povazovat tézkou alergii v anamnéze, a to po poddni séra antitetanického nebo
antirabiésniho. Pfi alergii na koniské sérum lze, je-li dostupné, podat antisérum ovci.
Podani antiséra laikem nebo i zdravotnikem je relativné kontraindikované. Antisérum
lze aplikovat pouze v extrémnich podminkach, po evidentnim uStknuti nebezpecné
jedovatym hadem a pii nedostupnosti vCasné adekvatni zdravotnické pomoci.

Alternativou imunoterapie je plazmaferéza.

6.4 Specificka a symptomaticka lé€ba ustknuti chfestySem

Dostupna antiséra:

* CROFAB CROTALIDAE POLYVALENT IMMUNEFAB (OVINE), prothetice, USA
* SORO ANTICROTALICO, Instituto Butantan, Brazilie

* POLYVALENT ANTIVENON, Instituto Clodomiro Picado, Kostarika

* ANTIVENIN (CROTALIDAE) POLYVALENT, Wyeth, USA

Podéni antiséra se doporucuje do 6 hodin po ustknuti, efekt byl vSak prokazan i za 9
hodin, extrémné za 52 hodin. Lécba dostatenym mnozstvim uc¢inného antiséra nejen
zmiriiuje nebo dokonce odstranuje celkové piiznaky intoxikace véetné ¢asnych poruch
hemokoagulace a laboratornich nalezi trombocytopénie a hypofibrinogenémie, ale ma
pravdépodobné pozitivni a preventivni vliv i na otok, vznik kompartmentového
syndromu a nutnost fasciotomie. Pfi progresi edému a zvySeni kompartmentového tlaku
je vhodné pokusit se ovlivnit vyvoj podanim dalsSich davek antiséra.

Lokéalnim projeviim intoxikace je nutno, pro jejich zévaznost, vénovat zvySenou
pozornost. Pro kontrolu nértstu otoku se méii postizena koncetina na n€kolika mistech

nad a pod vkusem.
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Je vhodné sledovat i postup smérem k trupu a zaznamenat jeho hranice, naptiklad ¢arou
na k0zi. KiZe postizena puchyii a nekrézami musi byt pod stidlou kontrolou.
Doporuceno je ¢asné sejmuti bul a nekrotické tkané a péci o spodinu afeket.

Lécba tézkych lokalnich projevi intoxikace dostateénym mnozstvim antiséra byva
natolik U¢innd, ze piipadné predchazi vzniku kompartmentového syndromu s potiebou
fasciotomie. K té je vSak nutno pfistoupit, pokud pies uvedenou adekvatni terapii trva
nebezpecéné zvyseni kompartmentového tlaku a klinické projevy syndromu, zejména
bolest pii pasivni extenzi svalu, dal§ich 60 minut po dokapani antiséra. Vzhledem,
k tomu, Ze fasciotomie muize byt spojena s ndslednym poskozenim nervi, vznikem
kontraktur, znetvofenim kuze i ¢astecnou ztratou funkce koncetiny, pfistupuje se k ni az
po vycerpani ostatnich konzervativnich lé¢ebnych postupli a nikdy se neprovadi
preventivng.

Vznikajici hypotenzi nebo obéhové selhani a Soku lze vétSinou piedejit volumoterapii.
Doplnéni cirkulujiciho objemu infizemi krystaloidd, koloidnich roztoki, pfipadné
cerstvé mrazené plazmy.

Dostate¢nou intravaskularni naplni spolu s adekvéatnim perfuznim tlakem je vhodné
udrzovat dostate¢nou diurézu. Objem moci vyssi nez 90 ml/hod plsobi projektivné na
vznik rendlniho selhani.

Pretrvavajici znamky hemokoagula¢nich poruch je nutno I1é¢it podle potieby
symptomaticky. Izolovand hypofibrinogenémie bez klinickych zndmek zvySené
krvacivosti, stejné¢ jako pretrvavajici mirna trombocytopenie, nevyzaduje zvlastni
symptomatickou 1é¢bu. Pozdni a rekurentni trombocytopenie byvaji vSak jiz na
specifickou imunoterapii refrakterni a pii kritickém poklesu trombocytli museji byt

substituovany.®

¥ Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7
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7 Edukace

Dvé zésadni Cinnosti, kdy se ¢lovék setkava s jedovatym hadem a moznosti
ustknuti, jsou chov hadl a pobyt v terénu s jejich vyskytem. Pti chovu by si mél ¢lovek
uvédomit, Ze had neni nebezpecny pouze jemu, ale pii iniku nebo manipulaci s nim za
pfitomnosti jinych lidi ohroZzuje i je. Nedostate¢né zajistény had mize byt nebezpecny
navstévam, ¢leniim rodiny, partnerovi a hlavné détem. Manipulace s jedovatym hadem
je vhodné provadét pouze v métitku nutném pro zdarny chov. Naprosto nepfijatelné jsou
pak manipulace s hadem za pfitomnosti dalSich osob a pod vlivem alkoholu, ktery
zvysuje ,,odvahu“ a snizuje reaktivitu. V takovych situacich dochdzi pomérné casto
k ustknuti a intoxikaci.

Nejcastéjsi pricinou ustknuti pii chovu jedovatych hadi jsou ¢innosti v terariu:
jeho Cisténi, dopliiovani vody apod. Dal§im divodem byva krmeni mlad’at pii odmitani
potravy. Manipulace s hady za Gcelem odbéru jedu neni ¢astym divodem intoxikace,
patrné pro vysoky stupenn profesionality chovateli. Béhem pobytu v pfirodé hrozi
ustknuti pfi aktivnim styku s hady: pfi jejich odchytu nebo pasivné, stykem nechténym.
Pobyt v pfirodé se zvySenym vyskytem nebezpecnych jedovatych hadii piinasi jista
pravidla, jejichz dodrzovéni je velmi dilezité.

US Department of the Navy (americké vojenské lod’stvo) shrnul v roce 1991
preventivni pravidla chovani cestovatell v terénu bohatém na jedovaté hady do
nasledujicich bodu.

* Nestrkej ruce a nohy do mist, kam dobfe nevidis a kam se dfive nepodivas.

* Nezdvihej a neotacej kameny a spadlé dfevo rukama, pouzij klacku nebo dobie obuté
nohy s chranénym kotnikem.

* Nerus hady.

* Nedavej spaci pytel pobliz skal, kamentl, odpadki a blizko vchodu do jeskyné.

* Nesedej si, aniz bys pfedem zkontroloval misto.

* Nesbirej dfevo na oheil po setméni.

* Nepiekracuj padly kmen, pokud neni vidét na druhou stranu. Vystup nejdiive nahoru.

* Nenavstévuj mista se zvySenym vyskytem hadii bez odpovidajiciho obleceni a obuti.

* Neber do rukou Cerstvé zabité hady.

* Nepodlézej ploty tam, kde je vysoka trava nebo nepiehledny terén.

* Neschdzej z cesty, abys zabil hada. Tisice lidi jsou kousnuty jedovatymi hady, protoze

se snazi zabit je bez znalosti jejich zvyki a chovani.
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* A nakonec. Nepanikat.
Hadi neslysi, hlu¢né chovéni v pfedpoklddaném misté vyskytu je tedy spise
sméSné nez preventivni. Co mize hady donutit k opusténi teritoria, je chlize ,,téZsi

nohou® s ptidupavanim, které zpiisobuje otiesy pidy hadem registrované.’

? Valenta, J. Jedovati hadi. Praha: Galen, 2008. ISBN 978-80-7262-473-7
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PRAKTICKA CAST

1 Zakladni identifikaéni udaje nemocného

Jméno a pfijmeni: V. J.
Pohlavi: muzské

VéEk: 55 let

Adresa: okres Chomutov
Pojistovna: VZP- 111
Povolani: ucitel zakladni Skoly
Stav: Zenaty, 1 dospély syn

Kontaktni osoba: manzelka K. J.

Pacient na KARIM VFN v Praze pfijat 16.10. 2008 ve 20.00 hodin z JIP chirurgického
kliniky nemocnice Kadan pro dg. uStknuti chiestySem skvrnitym.

Pacienta V. J. jsem ofetfovala celkem 5 dni od 16.10. do 20.10. 2008."
2 Lékarska anamnéza a diagnozy

Osobni anamnéza:
Bézna détska onemocnéni, nekurak, chronickou medikaci neuziva. Ulcerozni kolitida t.

¢. observace, bez 1écby. Alergie na antibiotikum Rulid s projevem exantému.

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna

Lékarskeé diagnozy
- ustknuti jedovatym hadem
- systémova toxicka reakce

- ulcerdzni kolitida v anamnéze !

101 ékatska dokumentace. OSetfovatelska dokumentace
! [ &katsk4 dokumentace
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3 Diagnosticka péce

3.1 Fyzikalni vysetfeni:

Tabulka ¢. 1: Fyziologické funkce 16.10.- 1. den hospitalizace

hodina | TK P TT CVP Sp 02 D HD
(mmHg) (min) |(°C) (mmHg) (%) (min) | (ml/hod)

20.00 160/85 95 37,5 - 97 23 55
21.00 170/80 99 37,5 9 99 20 70
22.00 160/80 88 37,4 9 96 14 110
23.00 140/80 115 37,6 11 95 16 90
24.00 135/80 80 37,6 98 14 80
BMI- 23

Pti védomi

Koncdetiny:

Leva horni koncetina (LHK): V oblasti thenaru 2 rany velikosti 2 x 2 mm po kousnuti,
pronikajici do podkozi. Mohutny otok celé levé horni koncetiny, periferni prokrveni
pfitomné, pulzace na arteria radialis hmatnd, prokrveni prstii pfiznivé, ¢iti zachovano,
hybnost omezena. Silnd bolestivost lokaln¢ v misté kousnuti i palpacné.

Prava horni koncetina: V normé

Dolni koncetiny: Bez patologického nalezu. Varixy 0, bez otokl, klouby volné
pohyblivé

Poloha:

Na antidekubitarnim luzku, na zadech, ¢aste¢né aktivni z divodu nutnosti elevace LHK
Kuze:

Normalni, kozni turgor normdlni, patologické zmény na LHK

Motorika:

Pohyblivost horni poloviny téla omezena v diisledku imobilizace LHK. Dolni koncetiny
pohyblivé volné.

Hlava:

Zornice izokorické, okrouhlé, reagujici na osvit, nystagmus neni. Inervace hlavovymi
nervy dobrd, vystupy trigeminu nebolestivé. USi a nos bez vytoku, sliznice dutiny ustni
vlhké, jazyk plazi ve stfedni Cafe, chrup vlastni, sanovan. Bleda a opocena kuze

v obliceji.
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Krk:

Kréni patef voln& pohybliva. Stitna Zlaza nezvétSena. Pulzace karotid symetrickd, bez
Selestu. Naplii krénich zil pfiméfena

Hrudnik:

Akce srdecni pravidelnd. Dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménti

Bricho:

Voln¢ prohmatné. Poklep diferencidlné bubinkovy. Jatra neptfesahuji pravy Zeberni

oblouk. Slezina ani rezistence nejsou hmatné. Peristaltika slySitelna.'

3.2 Ostatni vySetieni
Elektrokardiografie (EKG):

Sinusova tachykardie 110/min, QRS komplex normalni

RTG hrudniku:

Prijmovy: obraz nitrolebnich organti je ve fyziologickych mezich, centrdlni zilni katétr
zaveden zprava cestou v. subclavia, kon¢i pfed pravou srde¢ni sini.

4. den: ob¢ plicni kiidla plné rozvinuta, bez znamek PNO, srde¢ni stin nerozsifen. Lehce
vyrazngjsi cévni kresba v hornich plicnich polich. Centrélni Zilni katétr zaveden zprava

cestou v. subclavia, kon¢i pted pravou srdecni sini.

Konziliarni vySetieni (4. den hospitalizace chirurgické konzilium):

Na palci rozsahlé nekrozy, které se zdaji byt povrchni, v dlani a na ptedlokti buly.
V axille rozsadhly hematom. Bolesti nemocny neudava, ale méa analgézii. V krevnim
obraze trombocytopenie, coz neni kontraindikace ptipadné fasciotomie, ale vzhledem
k tomu, Ze nyni se stav koncetiny od rdna neméni, zatim ji chirurg neindikuje a
doporucuje trvalé sledovani stavu koncetiny, sniZzeni analgezie, substituci desticek. Pii

zhor3eni stavu chirurgické konzilium kdykoliv. "

12 Pozorovani pacienta. Rozhovor s pacientem. Lékatska dokumentace
1 Lékatska dokumentace
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3.3 Laboratorni vysetireni krve a moce

Tabulka ¢. 2. Laboratorni vySetreni krve

den 1. 2. 3. 4. 5,

venoézni krev jednotky
Ph 7,337 7,336 7,389 7,48 7,425

PCO2 5 5,21 5,66 5,7 5,77kPa
akt. HCO3 19,6 19,8 25,1 32 27,9mmol/l
st.HCO3 16,6 21 24 30,7 26,7/mmol/l
BE -5,2 -1,8 0,4 7,8 3,5/mmol/l
Po2 53 5,2 4,5 4,9 4,4kPa
S02 71,8 72,3 63,8 76 65,1%
tot.CO2 17,4 18,2 22,1 33,3 24,4/mmol/l
glykémie 9,4 6,4 8,1 7,5 5,9\mmol/l
Na 134 132 131 141 140/mmol/|
K 4,7 4,6 4,7 3,8 3,9immol/l
(o] 110 101 100 101 102mmol/l
Ca 2,1 1,29\mmol/|
kreatinin 83 80 81 70 67|umol/l
urea 5,9 5,7 4,3 4,3 4,9/mmol/l
CB 56 42 48 55|g/l
albumin 33 26 29 33(g/l
bilirubin 10,2 7,3 8,8 11,8 16|umol/I
ALT 0,72 0,51 1,44 3,1|ukat/l
AST 0,76 0,79 0,78 2,92|ukat/l
ALP 0,78 0,58 0,53 0,96|ukat/|
GMT 0,77 0,55 0,53 2,77|ukat/l
amylaza 1,11 0,47 0,47 1,12|ukat/|
CRP 18 5 5 5 mg/|
cholest. 3,7
triglyc. 1,75\mmol/|
laktat 1,38 1,08 1,03 0,79immol/l
leu 14,9 18,7 19 11,8 9,9/10.9/I
ery 4,77 4,42 4,03 3,04 3,09/10.12/I
hmb 142 127 121 91 91|/l
hct 41,5 39 36 27,4 27,7
trombo 184 55 20 53 51|10.9/I
INR 1 1 1 1,1 1

APTT 33 45,1 33,5 42,5 34,4/sekund
TT 23,6 18,6 25,5 65,6 76|sekund
fibrinog. 2,4 2,5 1,9 2 2,2/l

AT Il 100 94 90 102 124|%
D-dimer 504 281 394 247 405|ug/|
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Tabulka ¢.3. Laboratorni vysetieni moce

den 1. 2. 3. 4. 5. jednotky
Na 119 52 79 155 mmol/|
K 86,9 35,1 46 13,2 mmol/l
Cl 247 90 87 127 mmol/l
urea 380 175,4 114,1 85,4 mmol/|
kreatinin 15,1 5 3,1 1,9 mmol/|
GFR 1,83 1,88 1,9 2,17 ml/s
Ph 6,5 8 8
Specificka hustota 1,031 1.011 1.008 kg/m3
Bilkovina 0,25 neg. neg. g/l
Glukéza 17 norm. norm. mmol/|
Ketolatky 0,5 neg. neg. mmol/|
Bilirubin neg. neg. neg. mmol/|
Urobilinogen norm. norm. norm. umol/|
Krev 50 neg. neg. pocet/ul
Leukocyty neg. neg. neg. leu/ul
Nitrity neg. neg. pos. arb.j.
Erytrocyty 10,4 6,5 10,7/10.6/1
Epitelie ploché 18 0,1 0[10.6/1
Epitelie kulaté 4,8 0 0[10.6/I
Valce hyalinni 3,1 0,1 0/10.6/I
Valce granulované 0 0 0[10.6/I
Bakterie 15883 93497,6| 71839,8/10.6/I
Kvasinky 0 0 0/10.6/l
Spermie 0 0 0[10.6/1
Krystaly 50 0,6 0,2|10.6/1

14 Lékatska dokumentace
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4 Prehled terapeutické péce

4.1 Dietoterapie
Enteralni vyziva: dieta €. 3, piijem tekutin volné (ovocné §t'avy, €aj, neperliva voda).
Parenteralni pfijem tekutin: RingerGv roztok 1 000 ml s pfidanim 1 amp. multibionty,

MgS04 20 %, KCI 7,45 % - mnoZstvi v ml dle laboratornich vySetfeni na 24 hodin.

4.2 Fyzioterapie

1. — 3. den hospitalizace:

2x denn¢ respiracni fyzioterapie, zahrnujici:

* M¢ekké techniky s cilem uvolnit fascie hrudniku a relaxace pomocnych dechovych
svaltl.

* Kontaktni dychani. Fyzioterapeut facilituje pomocné nddechové svaly pomoci
povrchového drazdéni rukou v misté kontaktu.

* Masaz, vibrace, pruzeni. Techniky nahrazujici poklepové masaze.

* Lokalizovand dechova gymnastika. Pacient se snazi aktivné védomé prohloubit
dychani do bticha, souc¢asné se stimuluje horni a dolni ¢ast hrudniku.

2x denng aktivni LTV hornich a dolnich koncetin na lizku, vertikalizace do sedu, stoje

u lizka. Polohovani postizené LHK do elevace.

Od 4. dne pobytu:
2 x denné respiracni fyzioterapie, aktivni LTV na lizku, v sedé, v kiesle. Vertikalizace

A o b4 14 1
kieslo, chiize po oddéleni. "

4.3 Farmakoterapie
Léky podavany dle ordinace 1ékate peroralné, inhalacné, intravendzné. K terapii rany na
postizené levé horni koncetin€ pouzivany masti a terapeuticky obvazovy material.

(Piehled viz tabulka &. 4, 5, 6).'°

% Lékaiska dokumentace. OSetiovatelska dokumentace
' Pharmindex Brevif. Praha: MediMedia Informations spol. s.r.0., 1995. ISBN 80-901781-3-8
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Tabulka ¢. 4. Farmaka poddvana intravendzné

Nazev léku

Genericky nazev

Den podani
1éku

Davkovani

Indikac¢ni skupina

Nezadouci ucinky

Antivenin, ( Crotalidae ), 16. 10. 08 1 ampule i.v. Antisérum Alergicka reakce
Wyeth,USA 19. 10. 08 1 ampule i.v.
Solu- medrol 40, 250 mg | Methylprednisoloni 16.10., 19. 10. |250 mg i.v.pfed podanim Glukokortikoid Hyperkalcémie,
natrii succinas antiséra hypernatrémie
17.10.- 20.10 40 mgiv.v08h hypokalémie
Dithiaden Bisulepinum 16.10., 19.10. 1 ampule i.v. pfed podanim | Antihistaminikum Unava, nevolnost
antiséra
Sufenta F 250 mg Sufentanilum 16.10.-20.10. 1 ampule kontinudlné v 50 | Opioidni analgetikum | Hypotenze,
ml FR 1- 3 ml/h i.v. bradykardie
mélké dychani
Catapresan 0,15 mg Clonidini 16.10.-20.10. 1 amp. kontinualn¢ v Hypotenzivum Unava, nauzea,
hydrochloridum analgetické smési i.v. poruchy spanku
Heparin 5 000 m.j. v 1 ml | Heparinum natricum | 16.10.-20.10. 10 000 j. kontinuadln¢ v 50 | Antikoagulans Krvaceni
ml FR 1,5 -3 ml/h i.v.
Dalacin C 600 mg Clindamycini 16. 10.- 17.10. |600 mga 6 hi.v. Antibiotikum Zvraceni,prijem
phosphas 18.10.- 20.10. |300 mgéa 6 hi.v.
Prostaphylin 500 mg Oxacilinum natrium | 16.10.-20.10. lga6hiv. Antibiotikum Bez vyznamnych
nez. u€inkl
Celaskon 500 mg Acidum ascorbicum | 16.10.- 20.10. I ampulei.v.a 12 h Vitamin C Nevolnost,
zvraceni, slabost
Ringeriv roztok Infusi Ringeri 16.10.- 20.10 Kontinualnég i.v. 50-125 Infundabilium Hyperhydratace
ml/h
Magnesium sulfuricum Magnesii sulfas 16.10.- 20.10. 1 ampule v inf. roztoku Myorelaxans Hypotenze,
20% heptahydricus 20% na24h svalova slabost
NaHCO3 8,4 % Natrium 19.10 - 20.10. Kontinualng i.v. 10 ml/h, Infundabilium Hypernatrémie
hydrogencarbonas dle parametra ABR
Furosemid 20 mg Furosemidum 20.10. Bolusové 10 h i.v. Diuretikum Porucha elektrol.

rovnovahy




Tabulka ¢. 5. Farmaka poddvana peroralné, inhalacné a jinym zpiisobem

Nazev léku Genericky nazev Den podani léku Davkovani Indikac¢ni skupina Nezadouci ucinky
Ulcogant Sukralfat 16.10. —20.10. 10 mlp.o.a4h Antiulcer6zum Lehké zacpa
s no¢ni pauzou
Erevit 300 mg Tocoferoli acetas 16.10. —20.10. 1 tobolka p.o. 424 h | Vitamin E Unava, slabost,
bolest hlavy
Aescin 20 mg Escinum 16.10. -20.10. 2 tablety 4 12 h Venofarmakum Nevolnost, hypotenze,
zvraceni, tachykardie
Mistabron Mesnum 16.10. —20.10. 2 ml ve 20 ml API Mukolytikum Bronchospasmus
4 4 h inhalaci
Mesocain 1 % Trimecaini 16.10. -20.10. 2 ml ve 20 ml API Lokalni anestetikum | Alergické reakce
hydrochloridum 1 % 4 4 h inhalaci
Lacrisin Hypromellosum, 16.10. -20.10. Dle potteby kapka do | Oftalmologikum Bez vyznamnych
acidum boricum obou o¢i nez. ucinkl
Infadolan Retinoli acetas 16.10. -20.10. Dle potfeby mas na rty | Dermatologicum Svédéni, z€ervenani,
zrudnuti kize
Inadin polyvinylpyrolidon I | 16.10. —19.10. Réna na LHK Antisepticum Alergicka reakce
Heparoid ung. Heparinoidum S 16.10. — 20.10. Hematomy na LHK Dermatologicum Kozni reakce
Nu- gel Hydrogel s algindtem |19.10. — 20.10. Réana na LHK Bakteriostaticum Kozni reakce
N-A Ultra Obvaz se silikonem 16.10. —20.10. Réna na LHK Neadherentnin kryti | Nebyly popsany
Octenisept 16.10. —20.10. Oplach rany na LHK

Tabulka ¢. 6. Transfuzni pripravky podavané intravenozné

Nazev pripravku

Den podani a mnozstvi TU

Indikac¢ni skupina

Nezadouci ucinky

Trombocytovy koncentrat

18.10.-20.10.- 10 TU

Transfazni ptipravek

Reakce pyreticka, alergicka,
pfenos infek¢énich onemocnéni

Mrazena plazma

19.10.-20.10.-9 TU

Transfazni ptipravek

Reakce pyreticka, alergicka,
ob&hova, prenos infekénich
onemocnéni

Resuspendované erytrocyty

20.10.-2TU

Transfuzni ptipravek

Reakce pyreticka, alergicka,
ob¢&hova, prenos infekénich
onemocnéni, hemolyticka




5 Strucny prabéh hospitalizace

Pacient 16.10. v odpolednich hodindch kousnut dospélou samici chiestyse
skvrnit¢tho  (Crotalus mitchelli) do palce LHK, kde se rozviji silny edém a bolest.
Postupné se piidava nauzea, vyrazné opoceni. Nemocny hospitalizovan na JIP
chirurgické kliniky nemocnice Kadan, kde se nalez na LHK déle zhorSuje. Aplikovan
tetanicky anatoxin, kortikoidy a analgetika. Misto ustknuti steriln€¢ kryto. Po domluvé
s oSetfujicim lékatem byl pacient jest¢ tyz den pielozen na resuscitacni oddéleni
KARIM VEFN ke specifické imunoterapii. Zde aplikovana 1 davka antiséra Antivenin
(Crotalidae) polyvalent po ptipravé kortikoidy a antihistaminiky. Preventivné podana
antibiotika.

Postupny vzestup poctu trombocytii v krevnim obraze, bez systémovych ptiznakd, ale
lokalni reakce postupné progreduje, zejména edém poranéné horni koncetiny.

3. den hospitalizace opét systémova reakce, konzumpce trombocytii a koagulacnich
faktorii. Podana dal$i davka antiséra, mraZzené plazmy a substituce trombocyti. Lokalni
nalez na ruce mirn¢ zlepSen, otok ustupuje.

Od 8. dne hospitalizace pocet trombocytli v krevnim obraze stoupda, lokalni nalez
vyrazné zlepSen.

Po stabilizaci akutnich ptiznakll intoxikace byl pacient po 12 dnech hospitalizace

v v . . r v ’ . v 1
prelozen na chirurgické oddéleni Nemocnice v Chomutové. '’

17 Lékatska dokumentace. OSetfovatelska dokumentace

23



OSETROVATELSKA CAST

1 OsSetiovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

1.1 Subjektivni nahled nemocného na nemoc a hospitalizaci

Pacient V. J. hospitalizovan na resuscitatnim oddéleni KARIM VFN
v disledku uStknuti dospélou samici chiestySe skvrnitého. Poranéni zptisobila
neopatrnost pfi Cisténi teraria. Negativné pacient vnimd, ze musi byt hospitalizovan
mimo misto bydlisté. O svém zdravotnim stavu a dalSich 1é¢ebnych a diagnostickych
postupech ma dostatek informaci, které ziskava od l€kate a oSetiujici sestry. Uvédomuje
si zavaznost svého zdravotniho stavu a aktivné se zapojuje do 1é€ebného procesu. Od
hospitalizace na specializovaném pracovisti ocekdva 1écebné zvladnuti akutnich
ptiznakli intoxikace a pifelozeni do zdravotnického zafizeni v misté trvalého bydliste,

eventualng propusténi do doméciho ofeteni.'®

1.2 Zakladni biologické potreby
Potieba byt bez bolesti

Nemocny zacal pocitovat bolest bezprostiedné po uStknuti chiestySem
skvrnitym do oblasti thenaru na levé horni koncetin€. Postupné se rozsifila na celou
koncetinu, zhorSuje se pti pohybu. Pacient reaguje verbalné i bolestivymi grimasami, na
zaznamu VFN- Zhodnoceni bolesti oznacuje na métitku 0-5 €. 3, coz svéd¢i o vnimani
silné bolesti (viz piiloha ¢.3). Nemocny je ulozen na polohovatelném lizku
s antidekubitarni matraci. Poranénou koncetinu dle ordinace Iékafe elevuji na
polohovatelném klinu, chladim alkoholovymi obklady a intraven6zné kontinudlné
linearnim davkovacem aplikuji analgetika. 2x denné nemocny cvici s fyzioterapeutem

(viz kapitola 4.2 fyzioterapie).

Potieba dychani

Nemocny V. J. je nekuték a ani v jeho blizkém okoli nikdo nekoufi. Neudava
problémy s dychanim pted hospitalizaci ani nyni. Dychéd spontanné zvlhéeny a ohtaty
kyslik s frakei O2 60 % s maskou pied obli¢ejem. Dech je klidny s frekvenci 18-20 /min

a saturaci krve kyslikem 96-99 %. Dychaci cesty jsou volné, bez patologické sekrece.

' Pozorovani pacienta. Rozhovor s pacientem
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Pfi manipulaci s postizenou koncetinou pozoruji piechodné zrychleni dechové
frekvence, které se brzy vraci do normalu. Monitorace dychani je dilezitd z divodu
kontinudlniho podavéani analgetické smési, jelikoz opioidy tlumi Cinnost dechového
centra. Dle ordinace Iékate & 4 hodiny provadéna toaleta dychacich cest, jez spociva
v mikronebulizaci smési 1,5 ml mistabronu a 1 ml 1% mesocainu ve 3 ml
fyziologického roztoku. Mistabron  jako mukolytikum snizuje vazkost hlenu
v dychacich cestdch a usnadnuje jeho vykaslavani, mesocain jako lokalni anestetikum
v inhalaci snizuje drazdéni dychacich cest.

V hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach dosahl pan V. J. 9 bodii (ohrozeni
dychacich cest komplikacemi). Dlivod je pfedevSim v nutnosti nemocného byt v prvnich
dnech hospitalizace upoutan na lizku do odeznéni akutnich ptiznaki intoxikace a také

v omezené hybnosti v disledku bolesti v poranéné levé horni konceting.

Potieba sobéstacnosti

Pfed onemocnénim pacient zcela sobéstacny, nezavisly ve vSech aktivitach
denniho Zivota i v instrumentélnich vSednich ¢innostech na pomoci okoli.
V hodnoceni stupné sobéstacnosti dosdhl 50 bodi, tedy zavislosti sttedniho stupné. Je
¢asteCné zavisly na pomoci osetiujiciho personalu. Divodem je naordinovany klid na
lizku, imobilizace a elevace levé horni koncetiny. U pravé strany lazka umistén
polohovatelny pojizdny vozik, aby mél veskeré pomiicky k jednotlivym aktivitdm, jidlo

a piti na dosah ruky.

Potieba vyzivy

BMI 23 (normalni védha s minimalnimi zdravotnimi riziky), chrup vlastni,
sanovan. V anamnéze nemocného ulcerdzni kolitida toho Casu bez 1écby, observace.
Specialni dietu nedrzi. Nemocny je schopen pfijimat stravu i tekutiny peroralné. Dle

ordinaci l1€kate dieta €. 3 (racionalni), ptijem tekutin voln¢.

Potieba hydratace

V. J. v osobnim zivoté¢ dodrzuje pitny rezim, jelikoz jak udava, pokud piijem
tekutin snizi rozboli ho hlava. Jeho denni piijem se pohybuje mezi 1500-2000 ml. Rad
pije ovocné Stavy, neperlivou vodu a obcas pivo. Nemé rad slazené napoje. Pied

tvrdym alkoholem déava pfednost cervenému vinu.
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Bez znamek dehydratace, kozni turgor normalni, sliznice dutiny ustni vlhké, podle
hodnot CVP (8-10 mmHg), jez se pohybuji ve fyziologickém rozmezi, naplii Zilniho
fecisté v norm¢. Nemocny pfijimé tekutiny voln€. V rdmci aktivni oSetfovatelské péce
dbame o to, aby m¢l tekutiny vzdy v dosahu z pravé strany lazka.

Cestou vena subclavia I. dx zaveden trojcestny centralni zilni katétr, do jehoz distalniho
vstupu kontinualné ptes infuzni pumpu podavam Ringertv roztok rychlosti 50125
ml/hod dle bilance tekutin, s pfidanim MgS04 20 % a KCI 7,45%. MnoZstvi pfidanych

iontl ordinuje 1ékat dle laboratornich vysledki.

Potieba vyprazdiiovani stolice

Nemocny udava, ze se vyprazdiiuje pravidelné ob den, vzdy rano. Projimadla
neuziva, ale ma vypozorovano, ze pii zmén¢ prostiedi trpi zhruba 3 denni zacpou.
Nebezpeci vzniku zacpy je u nemocného z diivodu zmény prostiedi, snizené hybnosti a

podavani opioidu, jez zpomaluji stfevni motilitu.

Potieba vyprazdiiovani mo¢i

Pacient pfed ptfichodem do nemocnice nemél potize s mocenim. V disledku
mozného nefrotoxického plisobeni hadiho jedu zaveden permanentni mocovy katétr pro
nutnost sledovat hodinovou diurézu a bilanci tekutin. Pan V. J. poufen o vyznamu
permanentniho mocového katétru, zptisobu oSetfovani a pohybu na ltzku, aby nedoslo

k jeho vytaZeni.

Potfeba spanku

Nemocny v béZzném Zzivoté nema problémy se spankem, obvykle spi Sest hodin
a citi se rdno odpocaty. Kazdy vSedni den vstavad po Sesté hodiné ranni. O vikendu je
zvykly si po obéd¢ na jednu az dvé hodiny zdifimnout, zvIasté v zimnich mésicich. Léky
na spani neuziva. Je zvykly divat se pfed spanim na televizi nebo si ¢ist.
Nase oddéleni nema boxovy systém. Lizka jsou oddé€lena zasténou, coz pacientim
zajisti urcité soukromi, ale neochrani je to pfed osvétlenim a hlukem, ktery k charakteru

odd¢leni byva nékdy zna¢ny a dlouhodoby.
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Nemocny sam udava, Ze je v noci provozem oddé¢leni rusen. Rusivé jsou predevsim
alarmy monitorti, pfistroji a hlasy oSetfujiciho persondlu. Naordinované 1éky na spani

N s o y w114 19
nevyzaduje. Na odd¢leni se snazime dodrZovat noc¢ni klid.

1.3 Psychosocialni potreby
Potieba zdravi

Ke zméné zdravotniho stavu doSlo nadhle zplného zdravi. Intoxikace je
provazena rizikem zavazné poruchy funkce organii a systému, coz pacienta ohrozuje
pfimo na Zivoté. Zvlast¢ zavazné jsou lokalni projevy. Objektivné je leva horni
koncetina v oblasti thenaru (misto uStknuti) vyrazné otekld. Edém s mirnou
hemoragickou reakci se $iii az do axilly, periferni prokrveni pfitomné, pulzace na arteria
radialis hmatna, puchytfe v cubité. V disledku otoku, kdy stoupa tlak v tkénich, je

nemocny ohrozen vznikem kompartmentového syndromu a tim poruchou krevniho

zasobeni v postizené konceting.

Potieba bezpeci a jistoty

U pana V. J. je potieba saturovana poskytovanim dostatku informaci o jeho
zdravotnim stavu. Na informovanosti se podili také lékaf. Seznamen s provozem a
usporadanim oddéleni, s dalsimi diagnostickymi a lécebnymi postupy. VSechny vykony,
které¢ provadim popisi a vysvétlim, snazim se minimalizovat bolest. Dbam na to, aby
nemocny znal jméno oSetfujiciho 1¢kate i sestry, kterd se o nemocného stard. Pokud
k nému pftistupuji dalsi osoby ze zdravotnického tymu, vzdy je pfedstavim. Umoziuji
mu mit u lizka zapnuty mobilni telefon. Kdykoliv tak pan V. J. mize informovat své

blizké a zaroven s nimi byt v kontaktu.

Potfeba komunikace

Komunikace umoziuje navazat s nemocnym vztah, kdy je schopen vyjadrit své
emoce, prani a potieby, aniz by se bal nebo styd¢l. Méla by byt oteviend, nedirektivni,
s odpovidajici hlasitosti, rychlosti mluvy a intonaci. S komunikaci souvisi 1 saturovani
potfeby bezpeci a jistoty, jelikoz sd€lujeme informace o zdravotnim stavu a dal§im

prabéhu 1écby.

' Pozorovani pacienta. Rozhovor s pacientem. Rozhovory s osetfujicim personalem. Rozhovor s manzelkou
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Potieba intimity

Intimita je nejcitlivéjsi soucasti sebepojeti a sebeucty. Jako zdravotnici
vstupujeme do nejintimnéj$iho prostoru télesného i1 psychického. Pokud tato potieba
neni dostateéné saturovana nemocny pocituje stud. Prostfednictvim zastén okolo liizka
zajistim nemocnému dostatek soukromi. Tyka se to predevsim diagnostickych a
léCebnych vykonu, hygienick¢é péce, pii kterych dochazi k odhalovani téla,

vyprazdiovani a spanku.

Potieba lasky

Pacient V. J. Zije ve spolecné domécnosti s manzelkou a synem. Jsou to jeho
nejbliz§i osoby. Z divodu hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni daleko od mista
trvalého bydlisté jsou u nemocného navstévy omezeny. Kontakt srodinou a prateli
umoznén prostiednictvim mobilniho telefonu, ktery ma na dosah u lizka a miZze ho

kdykoliv pouzit.*’

% Trachtova, E. Potieby nemocného v osetfovatelském procesu. Brno: IDV PZ, 1999. ISBN 55-863-99
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2 Osetrovatelské diagnozy

Potadi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila dle naléhavosti oSetfovatelské péce.
Rozdé¢lila jsem je na oSetfovatelské diagnézy stanovené v den pfijmu pacienta a na dalsi

vzniklé s ménicim se zdravotnim stavem.

16.10.

* Akutni bolest v disledku zakladniho onemocnéni projevujici se bolestivymi
grimasami

* Porucha bezpeci a jistoty v disledku néhlé zmény zdravotniho stavu projevujici se
verbalizaci nejistoty

* Riziko nestability vitalnich funkci z divodu zédkladniho onemocnéni

* Porucha kozni integrity v diisledku poranéni na LHK v oblasti thenaru

* Riziko krvaceni z diivodu toxického ucinku hadiho jedu na hemokoagulaci

* Riziko renalniho selhéni z diivodu nefrotoxického ucinku hadiho jedu

* Riziko vzniku anafylaktického Soku z divodu podani hadiho antiséra

* Riziko vzniku komplikaci z diivodu zavedeni invazivnich vstupti

17.10. - 20.10.

* Porucha spanku v disledku zmény prostiedi projevujici se nedostate¢nym spankem

* SniZena sobé&stacnost v oblasti vyZivy v diisledku postizeni LHK a omezené hybnosti
projevujici se neschopnosti samostatné se najist

* Porucha sebepéce v oblasti hygieny v disledku upoutani na lizko a zhorSené

hybnosti LHK projevujici se snizenou schopnosti samostatn¢é se umyt

* Riziko zicpy z ditvodu zmény prostiedi, omezené hybnosti a vedlejsiho U¢inku

opioida.
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3 Plan osSetrovatelské péce

Akutni bolest v disledku zikladniho onemocnéni projevujici se bolestivymi

grimasami

Cil oSetrovatelskeé péce:
» Zmirnéni nebo Gplné odstranéni bolesti do 24 hodin
» Nemocny chape ptic¢iny vzniku bolesti po celou dobu hospitalizace
» Nemocny schopen bolest sledovat a hodnotit po celou dobu

hospitalizace
Plan oSetrovatelske péce:
» Sledovat bolest
» Zajistit klid, omezit hlu¢nost v okoli nemocného, polohu
» Sledovat verbalni a neverbalni projev ze strany nemocného, FF, vedlejsi

ucinky opioida
» Seznamit a vysvétlit provadéné vykony
» Komunikovat s nemocnym pfi diagnostickych a terapeutickych

vykonech
Realizace oSetrovatelské péce:
Nemocny pocitoval silnou bolest jiz tésné po usStknuti v oblasti thenaru na levé horni
koncetin€. Bolest se postupné rozsifila na celou koncetinu a zhorSuje se pti pohybu.
Pacient V.J. reaguje bolestivymi grimasami, je tachykardicky, hypertenzni a opoceny.
Po zavedeni centrdlniho Zilniho katétru cestou véna subclavia vpravo kontinualné
tlumen intraven6zné podavanym analgetikem. Analgetickd smés sufenty forte 250 mg a
1 ampule catapresanu, ktery potencuje ucinek opioidl, aplikovdna linedrnim
davkovacem rychlosti 3 ml/hodinu. Smés fedéna tésné pred dokapanim. Sufenta je opiat,
ktery patii pod zakon o omamnych a psychotropnich latkach. Na odd€leni jsou opiaty
uskladnény v trezoru. Bezprostiedné po vyjmuti je nutno ampuly odepsat v opidtové
knize. VSechny vykony provadéné u pacienta mu byly popsany a vysvétlena mira jeho
ucasti. Postizena koncetina elevovana na polohovacim klinu, aplikovany chladivé
alkoholové obklady dle ordinace 1ékafe. Nemocny 2x denné cvicil s fyzioterapeutem
aktivni LTV a provadél respiracni fyzioterapii zahrnujici mékké techniky, kontaktni
dychani a lokalizovanou dechovou gymnastiku. Pravidelné¢ sledovany subjektivni

projevy nemocného. Postupné byl schopen popsat lokalizaci, charakter bolesti a ¢inek
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analgetik. Vzdy byl informovan Iékaf, ktery naordinoval rychlost davky analgetické
smési. Fyziologické funkce zaznamenavany do dekurzu vintervalu 4 1 hodina.
Pozornost zaméfena na sledovani vedlejSich G€inki opioidi: monitorace dychani, nebot’
ovliviiuji dychaci centrum a frekvence vyprazdiovani stolice z divodl pisobeni na
sttevni motilitu ve smyslu snizeni. Snaha o minimalizovani hluku v okoli pacienta, ktery
v pribé¢hu akutni bolesti piisobi ruSivé na psychiku, coz zpétné negativné ovliviiuje
vnimani bolesti.

Hodnoceni osSetrovatelské péce:

Nemocny uvadél zmirnéni bolesti. Bolest, vCetné analgetik, pfiznivé ovliviiovala
elevace koncetiny a chladivé obklady. Pochopil jeji pficinu a byl schopen ji sledovat a

hodnotit, coz je Zadouct, jelikoz sam muize rozhodovat o davkovani analgetické smési.
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Porucha bezpeci a jistoty v diisledku nahle zmény zdravotniho stavu projevujici se

verbalizaci nejistoty

Cil oSetrovatelske péce:

» Nemocny s pocitem bezpeci a jistoty

Plan oSetrovatelskeé péce:

» Podavat informace o zdravotnim stavu

» Sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu

» Jasn¢ a zfeteln¢ komunikovat s nemocnym

» Sledovat fyziologické funkce

» Pobizet nemocného k vyjadfovani pociti

Realizace oSetrovatelskeé péce:

Po pfijmu a zajiSténi na resuscita¢nim lazku byl pacient podrobné lékafem sezndmen o
zavaznosti onemocnéni a dal§im pribéhu 1é¢by. Informace pravidelné podaval oSetiujici
Iékar a sestra. Poucen, Zze pokud mu nebude néco jasné, nejen ohledné jeho zdravotniho
stavu, miize se kdykoliv zeptat. I pfes nutnost upoutdni na lizko v prvnich dnech
hospitalizace je sezndmen s oddé€lenim a jeho provozem. Vsechny vykony provadéné u
nemocného mu byly fadn¢ vysvétleny a popsany. Pan V. J. sezndmen se vSemi Cleny
zdravotnického tymu, ktefi pfistupovali k jeho lizku. Na dosah ruky z pravé strany
lizka mél k dispozici zapnuty mobilni telefon. Kdykoliv mohl komunikovat s rodinou a
ptateli a informovat je o svém zdravotnim stavu. Komunikovala jsem nedirektivng,
s odpovidajici hlasitosti a informace se snazila podavat jasné a zietelné. Vzdy zpétné
ovéteni, zda pacient poskytnutym informacim porozumeél.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Nemocny mél dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, uvédomoval si zavaznost
onemocnéni a aktivné se zapojoval do 1é¢ebného procesu. S blizkymi byl v pravidelném
kontaktu prostfednictvim mobilniho telefonu. Nepozorovany zadné projevy strachu
nebo maladaptivniho chovani. Nemocny se adaptoval na ndhlou zménu zdravotniho

stavu a pobyt v nemocnici.
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Riziko nestability vitalnich funkci z diivodu zakladniho onemocnéni

Cil osetrovatelské péce:

» Zajistit stabilitu vitalnich funkci

Plan osetrovatelské péce:

» Monitorovat a pravideln¢ méfit fyziologické funkce

» Zapisovat naméiené hodnoty do dokumentace po jedné hodiné

Realizace oSetrovatelské péce:

U pacienta V. J. kontinualné monitorovany, méteny a v decursu zaznamenavany tyto
fyziologické funkce: EKG kiivka, puls, saturace, centralni zilni tlak, krevni tlak, télesna
teplota, hodinova diuréza a stav védomi. Kromé& dvou posledné zminiovanych funkci lze
u ostatnich nastavit na monitoru alarmové hranice. Nastaveni dolniho i horniho alarmu
musi byt uvazlivé, aby nas kazdé vychyleni upozornilo na zménu a mohli jsme
adekvatné¢ a vCas zareagovat.

EKG kifivka kontinualné monitorovdna pomoci 3 hrudnich samolepicich elektrod. Pii
pfijmu pofizen 12 svodovy zdznam EKG. Elektrokardiogram oznacen Stitkem pacienta
s identifika¢nimi 0daji, datem a hodinou provedeni zapisu. Lékat zdznam vyhodnotil
jako fyziologicky.

Pulsova frekvence se u pacienta v prvnich hodinach hospitalizace pohybovala v rozmezi
90-110/ min, postupné¢ se ustdlila na hodnoté okolo 90 pulsi/min. Tachykardie
pozorovana zvlasté pfi manipulaci s poranénou koncetinou a zmén¢ polohy.

Saturace snimana saturacnim c¢idlem uloZzenym u nemocného na prst€¢ pravé horni
koncetiny nebo dolni koncetiny. Pravidelné sledovan stav kiize pod saturacnim ¢idlem,
zda nedochazi k otlakiim. Podle toho bylo umisténi snimace ménéno. Pti poklesu
saturace zkontrolovana teplota a prokrveni akralnich ¢asti koncetin, jeZ mohou hodnotu
saturace zkreslit.

Centralni zilni tlak (CVP) méfen kontinualné prostiednictvim specialniho setu s kapsli
napojen¢ho na distdlni konec centrdlniho zilniho katétru a propojené¢ho kabelem
s monitorem. Informuje nds o objemu krve pfitékajici k srdci. Po kazdé zméné polohy
kontrola umisténi méfici kapsle, aby byla vzdy v trovni pravého srdce. Hodnoty CVP
se pohybovaly okolo 10 mmHg, coz svéd¢i o dostacujici naplni zilniho feciste.

Krevni tlak monitorovan neinvazivné pomoci tlakové manzety. Zvolena vhodna Sitka
manzety, aby nedochédzelo ke zkreslovani namétenych hodnot. Krevni tlak méfen na

pravé horni koncetin€é. Vzhledem k poranéni levé horni koncetiny a jejimu vyraznému
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edému jsem nemohla mista méfeni stfidat. Kize paze sledovana, zda nedochazi
k otlakiim. Pfi stabilizaci krevniho tlaku postupné prodlouzeny intervaly méfeni az na

1 x za hodinu. Hypertenze byla projevem silné bolesti v levé horni konceting. Postupné
se hodnoty krevniho tlaku zmirnénim bolesti normalizovaly.

Télesna teplota (TT) kontinualné monitorovana z mocového meéchyfe pomoci cidla
v moCové cévce, tzv. teplota télesného jadra. Pohybuje se o 0,5 °C vysSe, nez TT
naméfend v axille. Pacient z po¢atku subfebrilni, posléze se hodnoty TT stabilizovaly do
normalniho rozmezi.

Hodinova diuréza (HD) byla ukazatelem perfize organti a schopnosti ledvin filtrovat
moc. Pti poklesu HD pod 90 ml/hodinu informovan 1ékat a dle jeho ordinace bolusové
aplikovan Furosemid 20 mg intraven6zn¢.

Stav védomi. Pacient byl po celou dobu mého sledovani pii védomi, plné orientovan,
spolupracujici. Glasgow coma score (GCS): hodnota 15

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Vsechny fyziologické funkce se rizné vychylovaly a vracely do normalniho rozmezi.

Pti vychyleni hodnot mimo nastavené alarmové hranice informovan I1ékaf.
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Porucha koZni integrity v diisledku poranéni na LHK v oblasti thenaru

Cil osetrovatelské péce:

» Vcasné zhojeni rany bez komplikaci do 14 dnil

Plan osetrovatelské péce:

» Sledovat krevni zasobeni levé horni koncetiny

» Vést zaznam o rané

» Elevovat a chladit postizenou koncetinu

» Asistovat pii prevazech

» Asepticky oSetfovat ranu

» Podavat antibiotika v ¢asovych intervalech dle ordinace 1¢kare

Realizace oSetrovatelskeé péce:

Na levé horni koncetiné v oblasti thenaru 2 ranky velikosti 2 x 2 mm. Koncetina otekla,
periferni prokrveni pfitomné, kapilarni navrat mirné oblenény, pulzace na a. radialis
hmatna. V cubité puchyte, edém se tdhne az do axilly s mirnou hemoragickou reakci.
V axille rozsédhly hematom. Na palci povrchni nekrozy. V dlani a na predlokti téz patrné
puchyte (viz ptiloha ¢. 5). Dle ordinace lékafe koncetina chlazena alkoholovymi
obklady a elevovana na polohovacim klinu. Pfevazy provadény 2 x denné¢ lékafem za
mé asistence. K lazku ptipraven ptevazovy vozik. Nachazi se na ném veskeré pomicky
k ptevaziim: nastroje, terapeuticky obvazovy material, kryci materidl, ochranné
pomucky. Vykon nemocnému vysvétlen a popsan postup. Jelikoz pocitoval silnou
bolest v poranéné koncetiné, byla pred pfevazem aplikovdna intravendézné bolusova
davka 2—4 ml analgetické smési. Koncetina vypodlozena jednorazovou podlozkou a
sejmut ptilozeny obvaz. Lékat misto uStknuti oplachl antiseptickym prostfedkem
Octenisept, osusil sterilnimi ¢tverci a prilozil baktericidni terapeuticky obvazovy
materidl Inadin. Okoli s hematomy oSetfeno masti Heparoid a ptekryto neadherentnim
krytim Na- ultra, aby nedo$lo ke vsaknuti masti do sterilnich ¢tverct, kterymi byla
nasledné kondetina v misté oSetfeni kryta. Ctverce fixovany pruznym obinadlem
Gekalast smérem od prsti k pazi. Prsty ponechavam volné. 4. den po strzeni puchyii se
objevila loziska povlakli na spodin¢ rany a mald secernace. Pfistoupeno k aplikaci
Hydrogelu Nu-gel s bakteriostatickym ucfinkem. Ranu rehydratuje a absorbuje 1
ptipadnou sekreci. Nu-gel prekryt neadherentnim krytim Na-ultra, které udrzi gel v rané¢,

a sekundarnim sterilnim krytim. Pravidelné sledovan stav koncetiny, barva, teplota,
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pulsace na a. radialis. O ran¢ a pievazech vedena dokumentace. Antibiotika aplikovana
intraven6zn¢ v pravidelnych intervalech dle ordinace 1¢kare.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Edém a zarudnuti ustoupilo. Povlekla spodina vrané zafala granulovat. Nemocny
verbalizoval zmirnéni bolesti lokalné€ i pti pohybu. Bez znamek infekce v rané. Pievazy
provadény 1 nadale 2 x denné. 4. den hospitalizace podezieni na vyvoj
kompartmentového syndromu, kdy v dusledku otoku stoupl tlak v konceting, ¢imz bylo
omezeno krevni zasobeni koncetiny a hrozil vznik ischémie. Pfivolané chirurgické
konzilium fasciotomii neindikovalo vzhledem k trombocytopenii a doporucilo koncetinu

sledovat a nadale provadét prevazy 2 x denng.
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Riziko krvaceni z diivodu toxického uc¢inku hadiho jedu na hemokoagulaci

Cil osetrovatelské péce:

» Nemocny bez znamek krvaceni

» Bez reakci a komplikaci po aplikaci transfuze

» Udrzeni normovolémie

Plan oSetrovatelske péce:

» Sledovat fyziologické funkce, zevni projevy krvaceni, psychicky stav

» Podavat krevni derivaty dle ordinace 1ékare

» Vést dokumentaci

» Pravideln¢€ provadét kontrolni odbéry na hematologické vysetieni

» Sledovat bilanci tekutin

» Dostatecné informovat nemocného o transfuzich

Realizace osetrovatelské péce:

Po celou dobu oSetfovani nemocny ohrozen krvacenim z divodu toxického pilisobeni
hadiho jedu na hemokoagulaci. Svédc¢ily o tom vysledky hemokoagulacnich vySetieni a
také pokles trombocytli v krevnim obraze. Dle ordinace Iékafe objednavany a
aplikovany transfizni ptipravky. Pacient V.J. mél jiz v rdmci standardnich krevnich
odbérti pfi pfijmu vySetfenou krevni skupinu s Rh faktorem. Opis krevni skupiny
zalozen k transfuznim zaznamim a byl soucdsti dokumentace. Aplikovdna mrazena
plazma, ktera je jiz z TRF oddé¢leni doddvéana rozmraZzend, trombocytové koncentraty a
erytrocyty. Kazdy krevni vak musi obsahovat nazev ptipravku, véetné krevni skupiny a
Rh faktoru, datum exspirace, vyrobni ¢islo a oznaceni vyrobce. VSechny tyto tidaje pied
podanim zkontrolovany s dodacim listem piipravku a proveden zéapis do decurzu a
transfuzni knihy. Pii objednavani transfuze erytrocytli nutné provést opétovné vysetieni
krevni skupiny a provedeni kiizové zkousky v laboratoii TRF odd¢leni. Krev pacienta
odebrana do uréené zkumavky. Zkontrolovano zda jsou zkumavka i Zadanka fadné
oznaceny a souhlasi-li tidaje. Pfi podavani resuspendovanych erytrocyti proveden
ABO test (sangvitest) k orientacnimu ovéfeni krevni skupiny u ltizka nemocného. Pti
kazdé aplikaci transfizniho ptipravku zméfeny krevni tlak, puls, t€lesna teplota a udaje
zaznamenany do dokumentace. Lékar nasledné¢ provedl kontrolu spravnosti udaju,
souhlasu sangvitestu s krevni skupinou vySetfenou na TRF oddéleni a vSe ztvrdil
podpisem. Na konzervu napojen transfuzni set, odezinfikovan vstup do centdlniho

zilniho katétru a aplikovano zhruba 20 ml krevniho pfipravku intraven6zné. Na 3
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minuty tok zpomalen a sledovany subjektivni ¢i objektivni pfiznaky nesnasSenlivosti.
Totéz provedeno jest¢ 2x. Jelikoz nebyly zadné reakce shledany, pokraCovalo se
v aplikaci transfuze intravenézné rychlosti 60-80 kapek za minutu. Kontinualng
monitorovany fyziologické funkce, sledovan stav pacienta a jeho subjektivni projevy.
Pii ordinaci vice transfiznich jednotek daného ptipravku aplikovan krevni derivat
s novou pievodni soupravou a u podani erytrocytii opétovné proveden sangvitest. Veden
zdznam se zapisem fyziologickych funkci a Casem pocéatku a ukonceni transfuze. Po
ukonceni vstup do centralniho Zilniho katétru proplachnut fyziologickym roztokem.

Konzerva uschovana na 24 hodin na odd¢€leni z diivodu mozné potransfiizni reakce.

Kontinualng€ intraven6zné aplikovan linearnim davkovacem Heparin 10 000 jednotek
v 50 ml fyziologického roztoku. Rychlost upravovana dle ordinace 1ékaie na zékladé
hemokoagula¢nich vySetfeni. V 8 hodinovych intervalech sledovana bilance tekutin,
vyskyt projevl krvaceni, hematurie.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

U nemocného se neobjevily znamky krvaceni ani reakce a komplikace v souvislosti
s podavanim transfuznich ptipravkd. Postupné rostl pocet trombocytii v krevnim obraze

a upravily se hemokoagula¢ni parametry. Bilance tekutin pozitivni.

38



Riziko renalniho selhani z diivodu nefrotoxického ti¢inku hadiho jedu

Cil osetrovatelské péce:

» Bez znamek renalniho selhani

Plan osetrovatelské péce:

» Pecovat o hydrataci nemocného

» Sledovat hodinovou diurézu, bilanci tekutin, charakter moci

» Pravideln¢ odebirat krev a mo¢ na biochemické vysetieni

» Sledovat napli krevniho feciste

Realizace oSetrovatelské péce:

Nefrotoxicita vznikd sekunddrn€. Nemocny ohroZen renalnim selhdnim v disledku
uvolnovani myoglobinu z destruovanych svald, snizenim ndplné krevniho fecisté
extravazaci tekutin a poskozenim endotelu kapilarni sit¢ glomeruli. Nemocny poucen o
nutnosti dostatecné¢ho piijmu tekutin. U lizka mél k dispozici dle potieby tekutiny.
V piijmu preferoval piedev§im ¢aj a neperlivou vodu. Kontinualné ptes infuzni pumpu
podavan intravenozné Ringertiv roztok s ionty kalia a hot¢iku. Zaveden permanentni
mocovy katétr k méteni hodinové diurézy. Hodnoty se mély pohybovat nad 90 ml/h. Pii
poklesu pod tuto hranici informovan osetiujici 1ékat, ktery naordinoval podani bolusové
davky 20 mg Furosemidu intraven6zné. V 8 hodinovych intervalech sledovana bilance
tekutin (pomér piijmu a vydeje) a pravidelné¢ provadény odbéry krve a moce na
biochemické vySetieni. Pfiznaky pocinajiciho renalniho selhani jsou znamky oligurie az
anurie, otoky, hypertenze, nauzea, zvraceni, zmény chovani, az porucha védomi,
hyponatrémie, hyperkalémie, zvySenda hladina urey a kreatininu v krvi. ZvySena
pozornost vénovana znamkam vyskytu téchto ptiznakl a charakteru moci, zvlaste zda
nedochézi k hematurii.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Napln krevniho fecCisté¢ byla dostateCnd, o cemz svédCily hodnoty CVP, které se
udrzovaly ve fyziologickém rozmezi. Vyrovnand bilance tekutin. U nemocného se

neprojevily ptiznaky, které by svéd¢ily o poc¢inajicim renalnim selhani.
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Riziko vzniku anafylaktického Soku z diivodu podani hadiho antiséra

Cil osetrovatelské péce:

» Bez znamek anafylaktického Soku

Plan osetrovatelské péce:

» Sledovat pravidelné fyziologické funkce

» Podat premedikaci pted aplikaci antiséra dle ordinace 1ékate

» Zam¢tit se na subjektivni projevy nemocného

» Sledovat projevy alergické reakce

Realizace oSetrovatelské péce:

Pacient V. J. na resuscitacni oddé€leni pfijat ke specifické imunoterapii po intoxikaci
jedem chiestySe skvrnitého. Prvni davka antiséra poddna do jedné hodiny po pfiijeti
nemocného na lizko. Lékar terapii indikoval z diivodu rozsdhlého a progredujiciho
nalezu. Antisérum Antivenin (Crotalidae) polyvalenth Wyeth je koniské sérum, u néhoz
hrozi riziko vzniku alergické reakce az ptiznakl anafylaktického Soku po intravendzni
aplikaci. Pfed podédnim bylo nutné zjistit, zda nemocny nema v anamnéze té¢zkou alergii
po aplikaci antitetanického séra, coZ je povazovéano za absolutni kontraindikaci podani.
Pacient udava pouze alergii na antibiotikum Rulid s projevem exantému. Pfed aplikaci
nutnd premedikace kortikoidy a antihistaminiky. Podan Solu-medrol 250 mg a
Dithiaden 1 ampule intraven6zné dle ordinace lékare. V dusledku progrese edému a
zvySeni kompartmentového tlaku v postizené levé horni koncetiné podana 4. den
hospitalizace druha davka antiséra intravendzné.

K lizku pacienta pfipravena resuscitatni kazeta sléky a intubacni sada
s laryngoskopem. Pravidelné sledovany fyziologické funkce a zaznamenavany do
decurzu. ZvysSend pozornost vénovana barvé kize, vyskytu exantému, subjektivnim
projevim nemocného: svédéni, paleni, dusnost.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

U nemocného se nevyskytly znamky alergické reakce na podané sérum.
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Riziko vzniku komplikaci z diivodu zavedeni invazivnich vstupi

Cil osetrovatelské péce:

» Minimalizace rizika vzniku komplikaci po dobu zavedeni invazivnich vstupt

Plan osetrovatelské péce:

» Sledovat priichodnost a funkci invazivnich vstup

» Pravideln¢ provadét prevazy

» Dodrzovat zasady asepse pii oSetfovani vstupt

» Vymeénovat rampu, spojovaci sety a 3- cestné kohouty kazdych 48 hodin

» Sledovat projevy infekce

» Zam¢ftit se na subjektivni projevy nemocného

Realizace oSetrovatelskeé péce:

Vsechny vykony provadéné u nemocného mu byly vysvétleny a popsan postup.
Zajistovana informovanost pacienta a dostatek soukromi prostfednictvim zastén okolo
luzka. Pacient V. J. m¢l zavedeny tyto invazivni vstupy: periferni zilni katétr, centralni
zilni katétr a permanentni mocovy katétr.

Centrélni Zilni katétr (CZK) zaveden 16.10. cestou véna subclavia, supraklavikularng
vpravo. Ukolem sestry je asistovat 1ékafi pii vykonu. K lozku pacienta piipraven
pievazovy vozik s dezinfekénimi prostfedky a krycim obvazovym materialem, lokalni
anestetikum (mesocain 1% ampule inj.), Ustenky, Cepice, sterilni rukavice, empir a
sterilni stolek s t€émito pomickami:

e Souprava CZK

* Sterilni néstroje (pean, pinzeta, nlizky, jehelec), emitni miska

» Kédinka se 100 ml fyziologického roztoku

» Sici material ( silon s jehlou )

* Stiikacka 10 ml, jehly- G 18, 22

* Sada se sterilnimi c¢tverci, tampdony perforovanou a neperforovanou rouskou

Zajisténa poloha nemocného. Mirné trendelenburgova poloha, pfi niz lezi na zadech a
panev je vyse nez hlava jako prevence vzduchové embolie pii zavadéni katétru. Hlava
pacienta natoCena na levy bok kontralateralné¢ od strany kanylace. Béhem vykonu
udrzovan s nemocnym slovni kontakt. Po zavedeni I¢kar katétr fixoval ke kuzi stehy.
Sterilnimi Stétickami smoc¢enymi v 3% peroxidu vodiku o€iSt€no misto vstupu katétru a
jeho okoli. Po ptedchozim zjisténi, zda neni alergicky na jod, provedena dezinfekce

roztokem Betadin a katétr piekryt prithlednou lepici folii Tegaderm.
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Mozné komplikace pii zavadéni jsou pneumotoraxu, vzduchova embolie, krvaceni nebo
vznik arytmie z podrazdéni sinusového uzlu pii hlubokém zavedeni. Proto sledovana
tepova frekvence a EKG kiivka. Dv€ hodiny po vykonu objednano RTG vySetieni
hrudniku k lizku pacienta z ditvodu rizika pneumotoraxu a také ke kontrole ulozeni
v zilnim systému. Zavedeny katétr m¢l 3 lumina, coz je vhodné pro méteni centralniho
zilniho tlaku, k odbérim krevnich vzorkl, k aplikaci infuznich roztokl, krevnich
derivatl a navzajem inkompatibilnich 1éka. Podle potfeby katétr asepticky pfevazovan
v rukavicich a Gistence. Setrné odstranéno ptivodni kryti, zkontrolovana poloha katétru,
fixacni stehy a vzhled okoli mista vstupu (znamky infekce). Provedena mechanicka
oCista, misto vstupu katétru a jeho bezprostfedni okoli odezinfikovano, podlozeno
nepfilnavym antiseptickym obvazem Inadin a fixovano sterilnim filmovym krytim.
Zkontrolovéana prichodnost a proveden zaznam do decurzu. Sledovén piipadny vyskyt
erytému, jako reakce na fixaci nebo dezinfekéni piipravek. Roztoky aplikované do CZK
pfipravovany za aseptickych podminek a pted podanim konec katétru nebo vstup na
ramp¢ odezinfikovan. VSechny spojovaci sety, kohouty a rampa ménény po 48
hodinach. Vzdy proplachnuty sterilnim fyziologickym roztokem , aby nedoslo ke
vzniku vzduchové embolie. Sety véetné spojovacich hadi¢ek opatteny Sroubovacimi
zavity, coz brani ptipadnému rozpojeni.

Periferni zilni katétr byl zaveden do véna basilica v loketni jamce PHK na ambulanci
chirurgické kliniky nemocnice Kadaii. Po zajisténi centrdlniho zilniho vstupu
naordinoval 1ékai jeho odstranéni. Setrné odstranéno lepeni a odezinfikovano misto
vstupu katétru. Po odstranéni provedena komprese mirnym tlakem. Po kontrole, ze
krvéaceni ustalo, pfelepeno misto po vpichu naplasti s polStarkem.

Zavedeni permanentniho mocového katétru (PMK) Iékat naordinoval z dGvodu
sledovani hodinové diurézy pro riziko nefrotoxického ucinku hadiho jedu. PMK zavadi
1ékat, ikolem sestry je pfiprava pomtcek a asistence pii vykonu.

Pomtcky k zavedeni PMK:

e Foleyliv mocovy katétr ¢. 14

e Sterilni rukavice

e 10 ml stfikacka se sterilni vodou pro injekci, jelikoz fyziologicky roztok by mohl
rozleptat balonek

e Mesocain gel

e Sterilni tampony a pinzetu

e Dezinfekéni roztok Octenisept

42



e Uzavieny mocovy systém s hodinovou diurézou

Lékar katétr zavedl asi 15 cm mocovou trubici do mocového méchyte. Jakmile zacala
vytékat moc, stiikackou s vodou pro injekci naplnén blokujici balonek a konec cévky
napojen na sterilni odvodny systém. Lékai reponoval piedkozku zpét, aby nebyl
nemocny ohrozen parafimozou. Sbérny sacek zavéSen na okraj luzka. Pozornost
zam¢efena na to, aby nebyl vySe nez stydkd spona, jelikoz hrozi riziko infekce ze
zpétného toku moce. Nemocny poucen, aby v ramci hygienické péce neopomijel omyti
genitdlu a zejména  UGsti mocCové trubice. Uzavieny odvodny systém zbytecné
nerozpojovan. V prvnich tfech dnech byl nemocny upoutan na lizko. Od 4. dne v ramci
rehabilitace po vertikalizaci do stoje chodil okolo lizka a posléze 1 po oddéleni. Cévka
odpojena od sbérného saCku a po dezinfekci uzaviena sterilnim kolickem. Konec
odvodné hadice udrzovan sterilni a pfi opetovném napojeni na cévku provedena
dezinfekce. Odbér moce na bakteriologické a biochemické vySetteni provadeén
z gumové Casti na hadici za pouziti sterilni stiikacky a jehly. Nemocny pfed odbérem
upozornén, aby nepohnul dolnimi koncetinami, jelikoz hrozi riziko poranéni o jehlu.
Kontrolovana prichodnost katétru, kvalita moce a piipadné pfimési. Sbémy sacek
pravidelné vypoustén, sledovéana télesna teplota a subjektivni projevy pacienta, které by
mohly signalizovat komplikace (bolest, paleni, fezani). Paty den mého oSetrovani Iékat
zhodnotil, ze riziko nefrotoxického uc¢inku hadiho jedu odeznélo, a naordinoval zrusSeni
PMK. Usti modové trubice odezinfikovano piipravkem Octenisept, do stiikacky
aspirovana voda pro injekci blokujici balonek a mirnym tahem cévka z mocové trubice
odstranéna. Dodrzovany zésady asepse. Konec katétru nasledné za asistence kolegyné
sterilnimi nGzkami odstfihnut do sterilni zkumavky a odesldn sradné oznaCenou a
vyplné€nou Zadankou k bakteriologickému vySetfeni. O vSech oSetfovatelskych zasazich
veden zaznam v sesterské dokumentaci a decurzu.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Od 2. dne zavedeni permanentniho mocového katétru pozitivni nalez bakterii v moci. Po
odstranéni katétru z mocCovych cest pocet bakterii v mo¢i pozvolna klesal. Nemocny
neverbalizoval ptiznaky, které by svédcily o infekci v mocovych cestach. Centralni zilni

katétr bez znamek infekce.
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Porucha spanku v disledku zmény prostiedi projevujici se nedostateénym

spankem

Cil oSetrovatelske péce:

» Zajisténi kvalitniho spanku po celou dobu hospitalizace

» Nemocny se citi odpocaty po celou dobu hospitalizace

Plan oSetrovatelske péce:

» Zajistit vhodné podminky pro kvalitni spanek

» Eliminovat rusivé podnéty nemocnic¢niho prostiedi

» Umoznit nemocnému spankové aktivity

» Zajistit hygienickou péci tésné pred spanim

» Zajistit pohodli nemocného vhodnym typem lizka

» Pecovat o luzko a Cistotu pradla

» Tlumit bolest

» Aplikovat 1éky na spani

Realizace oSetrovatelské péce:

V ramci oSetfovatelské anamnézy zjisténo, Zze pan V. J. je zvykly pied ulehnutim ke
spanku provést hygienu a rad si ¢te nebo se diva na televizi. Hygienické péce provadéna
ve vecernich hodinach dle ptani nemocného. Vymeénéno lozni pradlo. Poskytnuta pomoc
k vytvoteni tlevové polohy s nutnosti elevace LHK. Vysvétlen zptsob ovladani lazka,
aby si pacient kdykoliv mohl upravit polohu dle jeho potieby. Zaroven upozornén na
zavedeny centralni Zilni katétr, mo¢ovou cévku a riziko vytazeni pii zmén¢ polohy. Sety
CZK jsem prodlouzila spojovacimi hadi¢kami, aby se vramci lzka mohl volng
pohybovat. UmoZnéno sledovani televize. Termoska s ¢ajem, hrni¢ek, mobilni telefon,
papirové ubrousky a ovlada¢ od televize umistény na pojizdny stolek z pravé strany
luzka, aby je mél na dosah. Okna zatemnéna zaluziemi, ztlumeno osvétleni a kolem
lizka umistény zastény. Nemocny informovan o moznosti podani hypnotik dle ordinace
lékate. Sledovany subjektivni projevy nemocného. Byl schopen popsat intenzitu bolesti
a ucinek analgetik. Vzdy informovan I¢ékaf, ktery naordinoval rychlost davky

analgetické smési.
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Hodnoceni osetrovatelské péce:
Cil splnén castecné. U pana V. J. se nepodafilo zajistit dostatecné kvalitni spéanek.
Rusivy byl pro nemocného provoz oddé€leni vzhledem k uspofadéni oSetfovaci jednotky.

Bolest v levé horni koncetiné spanek nerusila. Podani hypnotik nevyzadoval.
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SniZena sobéstacnost v oblasti vyzZivy v disledku postiZeni LHK a omezené

hybnosti projevujici se neschopnosti samostatné se najist

Cil oSetrovatelske péce:

» Nemocny bude dostatecné informovan o spravné vyzive a hydrataci

» Piijem stravy zajisti vyrovnanou energetickou bilanci

Plan oSetrovatelske péce:

» Zjistit té€lesnou hmotnost, stravovaci navyky

» Spolupracovat s nutri¢ni terapeutkou

» Objednavat stravu nemocnému

» Edukovat nemocného v oblasti vyzivy

» Zlepsovat chut’ k jidlu

» Aktivné nabizet tekutiny

» Pomoc pii stravovani

» Pecovat o dutinu ustni

Realizace oSetrovatelské péce:

U nemocného zjistén  vypoctem BMI 23, tedy normélni vdha s minimalnimi
zdravotnimi riziky. V anamnéze colitis ulceroza tohoto Casu v klidovém stadiu, bez
1é€by. Nemocny zpocatku jidlo odmital, jelikoz pocitoval nauzeu. Od druhého dne
hospitalizace ptijimal ovocnou piesnidavku a piSkoty. Nésledné¢ objednévana dieta €. 3
z nemocni¢ni kuchyné. Jidlo naservirovano na talif a uloZeno s piiborem na pojizdny
polohovatelny vozik z pravé strany lizka. Manzelka v rdmci navstév donasela ovoce a
zeleninu. Potraviny uskladnény v lednici pro nemocné a na ptani piineseny k luzku ke
konzumaci. Tekutiny nemocny pfijimal volné.

Pfijatd potrava a mnozstvi tekutin zaznamenavany do decurzu. Pfed i po jidle
nemocnému nabidnut zvlhéeny jednorazovy ubrousek k otfeni rukou. Rano a vécer
vramci hygienické péce ¢isténi chrupu a béhem dne vyplachovani ust roztokem
stopanginu nebo corsodylu.

Nahld zména zdravotniho stavu mize u nemocného vést k relapsu nespecifického
sttevniho zanétu postihujici tlusté stfevo. Kontaktovana nutri¢ni terapeutka a pacient
edukovan v jidelnich navycich. Jist v klidu, beze spéchu, stresu, v pravidelnych
intervalech, Castéji a v menSich porcich. Pou€en o potravinach, které¢ by mél zaradit do
svého jidelniCku. Zelenina (syrova nebo vatrend), loupand jablka, banany, libové maso

(ryby, dribezi, teleci) . V priprave stravy preferovat duseni nebo vareni. Vyfadit mlé¢éné
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vyrobky vcetné syrt, drazdivé a silné¢ kofenéné potraviny, napoje sycené oxidem
uhli¢itym, nekoufit a nekonzumovat jidla pfipravena smazenim.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Nemocny zpocatku pocitoval nauzeu a snizenou chut’ k jidlu. V dalSich dnech mého
osetfovani piijimal naordinovanou dietu. NestéZoval si na nedostatek stravy. V dutiné

ustni se nevyskytly zanétlivé zmény.
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Porucha sebepéce v oblasti hygieny v diisledku upoutini na liZzko a zhorSené

hybnosti LHK projevujici se sniZenou schopnosti samostatné se umyt

Cil oSetrovatelske péce:
» Pacient bude mit dostatek informaci o vyznamu hygienické péce a

zpusobu provadéni hygieny
» Podili se s ohledem na zdravotni stav na hygienické péci o své télo
» Verbalizovani uspokojeni v oblasti potfeby hygieny
Plan osetrovatelské péce:
» Zajistovat pomoc pii hygienické péci a pohybu na lazku
» Pouzivat kompenzaéni pomucky
» Nepretézovat pacienta
» Motivovat k aktivaci, pochvalit
» Aplikovat Iéky proti bolesti pted za¢atkem hygienické péce
» Sledovat stav ktize
Realizace oSetrovatelské péce:
Pacient V. J. v dasledku poranéni na LHK v ramci lazka ¢astecné sobéstacny. S pomoci
osetfujiciho personalu byl schopen provést hygienickou péci dle svych fyzickych
moznosti. Toaleta provadéna 2 x denné rdno a vecer na lizku. Pied hygienickou péci
podavana intravenozné dle ordinace 1ékafe bolusova ddvka analgetické smési. Z pravé
strany lizka na polohovatelny pojizdny stolek umistény vSechny potiebné pomicky.
Lavor s teplou vodou, jednorazové zinky, rucnik, toaletni potfeby. Mezi dalsi pomucky
patii Cisté lozni pradlo a empir. Pokud nemocny potieboval pomoc, byla mu aktivné
poskytnuta. Toaleta zahrnovala péci o kiizi celého téla, umyti genitalni oblasti, péci o
vlasy, dutinu ustni, usni, holeni a masaz zad.
Po umyti si nemocny osusil kiizi ru¢nikem a osetfil télovym olejem ve spreji. S pomoci
oSettujiciho personalu se otocil postupné z pravého na levy bok. Otaceni a pohyb si fidil
sdm v zavislosti na pocitu bolesti. Behem polohy na boku nemocnému omyta zada a
namasirovana chladivou masazni emulzi. Oblast kone¢niku oSetfena pastou Menalind.
Vyménéno lozni pradlo za Cisté a fadné vypnuto. Po celou dobu hygienické péce
udrzovan s nemocnym slovni kontakt, sledovany projevy bolesti, fyziologické funkce,
zmény na kiZzi téla a respektovan stud. Soukromi zaji$t€éno prostfednictvim zastén

umisténych v okoli ltizka.
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Hodnoceni osetrovatelské péce:
Nemocny vyzadoval pouze dohled a minimalni pomoc pfi zajistovani hygienické péce. I

ptes nutnost provadet ji na lizku verbalizoval spokojenost.
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Riziko zicpy z diivodu zmény prostiedi, omezené hybnosti a vedlejSiho ucinku

opioidu

Cil osetrovatelske péce:

» Obnoveni normalniho zptisobu vyprazdnovani

Plan oSetrovatelske péce:

» Zjistit frekvenci vyprazdiovani v ramci oSetfovatelské anamnézy

» ME¢fit intenzitu bolesti

» Sledovat charakter stolice, konzistenci, pfimési

» Provadeét rehabilitaci s ohledem na zdravotni stav nemocného

» Zajistit nemocnému dostatek soukromi

» Pecovat o hydrataci nemocného

Realizace osetrovatelské péce:

V ramci oSetfovatelské anamnézy zjiSténo, ze se nemocny vyprazdiuje obden, a pfi
zmeéné prostiedi se frekvence prodluzuje. Prvni 3 dny hospitalizace naordinovén klid na
lizku. Pacient informovan, ze kdykoliv na pozadani méa u lazka k dispozici podlozni
misu. Pravideln€ 2 x denn¢ provadéna fyzioterapie zaméfena na aktivni LTV hornich a
dolnich koncetin, respiracni fyzioterapii a vertikalizaci do sedu. Od 4. dne stoj u ltizka a
chiize po oddéleni.

Sledovana intenzita bolesti. Podle subjektivniho hodnoceni bolesti upravovana davka
kontinualn¢ podavanych opioidt. Pozornost zamétena i na dalsi projevy mezi které patii
bolest bficha, hlavy a poruchy chuté k jidlu. Respektovano pacientovo soukromi a
zajistén dostatecny piijem tekutin.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Nemocny se vyprazdnil 5. den hospitalizace na toaleté. Stolice bez pfimési, normalni
konzistence. Bilance tekutin pozitivni. Déavka podavanych analgetik postupné

sniZzovana.
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4 Zavér a prognodza

Pan V. J. byl na resuscita¢ni odd¢leni Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny VFN a 1.LF UK piijat ke specifické imunoterapii z divodu ustknuti
dospélou samici chiestySe skvrnit¢ého do palce na levé horni koncCetin€. Poranéni
zpusobila neopatrnost pii CiSténi teraria. OSetfovatelskou pé€i jsem sméfovala
k uspokojovani potfeb nemocného. Pan V. J. byl i1 pfes stabilizovany stav ohroZen
vznikem mnoha komplikaci, proto jsem se ve své péci zaméfila i na minimalizovani
téchto rizik.

Hadi antisérum Antivenin (Crotalidae) polyvalent Wyeth bylo aplikovéno intraven6zné
v den piijmu a 4. den hospitalizace, kdy doslo ke zhorSeni lokalniho nélezu na postizené
koncetin€, konzumpci trombocytd a koagulacnich faktorti. Postupné pocet trombocyti
v krevnim obraze stoupal a zlepsil se lokalni nalez.

Po stabilizaci akutnich pfiznakl intoxikace byl pacient 12. den ptelozen na chirurgické
oddéleni Nemocnice Chomutov.

Kozni poskozeni, buly a povrchni kozni nekrdézy potiebuji k dostatecné
epitelizaci a zhojeni delsi ¢as. Nemocny upozornén 1ékaiem, Ze po delsi dobu (v fadu i
mésict), bude pocitovat v postizené koncetiné pocitové nebo lehce bolestivé piiznaky.
Predispozici u hemokoagulacnich poruch je riziko vzniku tromboembolickych
komplikaci. Preventivné ptsobi na minimalizaci rizika podavani nizkomolekularniho
heparinu (Clexane 0,4 ml subkutdnné) az do uplné¢ minimalizace hemokoagulacnich

poruch.
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