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Uvod

V bakalaiské praci predkladam piipadovou studii 13. mési¢niho batolete
s diagnozou stav po tonuti. Pacientka byla hospitalizovana na JIRP détské kliniky

fakultni nemocnice. Prace je rozdélena do péti ¢asti.

V klinické ¢asti je uvedena obecnd charakteristika onemocnéni (rozdélent,
pfi¢ina, pfiznaky, rozdily, faze, patofyziologie, klinicky obraz). Déle prvni
pomoc, 1écba, prevence a progndza. Dalsi ¢ast jsou zékladni udaje o nemocné,
prubéh onemocnéni, vysetfovaci metody a terapie .

V oSetrovatelské Casti je popsan oSetiovatelsky proces a charakteristika
modelu M.Gordonové. Podle tohoto modelu jsem zhodnotila celkovy stav
pacientky. Stanovila jsem oSetfovatelské diagnézy ve 2. dni hospitalizace,
kratkodoby a dlouhodoby plan oSetfovatelské péce.

Soucasti prace je 1 psychologickd ¢ast a kapitola vénovand edukaci,
v tomto pfipadé hlavné rodicii pacientky.

Praci uzavira seznam odborné literatury, zkratek a ptilohy.



1. Klinicka cCast

1.1 Charakteristika tonuti

Tonuti a utonuti patii mezi castou pii¢inu détské umrtnosti nebo
nemocnosti u déti do péti let.

Utonuti je po dopravnich urazech druhou nejcastéjsi pricinnou umrti déti.

1.1.1 Definice tonuti a utonuti

Tonuti - znamend ponofeni hlavy a dychacich cest pod vodu (nebo jiné
tekutiny) a posléze aspiraci do dychacich cest a plic. Voda se do plic dostava
neovladatelnymi nddechy a zaplavuje 85-90% plic. Vyjimkou je suché tonuti, pii
kterém nedochézi k aspiraci vody.

Utonuti - smrt ve vod¢, nebo zemieni pacienta do 24hodin po traze.(1)

1.1.2 Rozdéleni tonuti

Primdrni tonuti — postihuje plavce 1 neplavce, horolezce pii prudkych

lijacich v lezeckych kominech. Zpisobi je i vdechovani roztiisténého aerosolu
tvoficiho se tésné nad hladinou pfi plavani nebo leZeni na vodni matraci za
prudkého desté a vétru.

Sekundarni tonuti - vznikd béhem pobytu ve vod¢ pii jiné akutni ptihode,

pti svalové paralyze, pti vysoké pii€né miSni 1ézi po skoku do mélké vody, pfi
korondrni nebo cévni mozkové piihodé, pii vagovych asystoliich ve studené
vodg, epilepsii, intoxikaci alkoholem a jiné.

Mokré tonuti - pii ném pronika voda do plic.

Suché tonuti — je provazeno laryngospasmem, dochazi k duSeni bez

proniknuti vody do plic. Suché tonuti tvoti 10-20% ptipadii utonuti.(1)



1.1.3 Pri¢iny tonuti a utonuti

Pfi¢iny tonuti a utonuti u celé populace maji vice divodd. Jsou to
neplavec, precenéni vlastnich sil, reflektorickd smrt zptisobena studenou vodou,
utonuti na podklad¢ aspirace vody. Z psychickych pfi¢in je to strach a panika
z hloubky. Déle jsou to nahla smrt ve vodé (infarkt myokardu), nahld smrt pted
padem do vody(srdeéni pithoda). Castou pfi¢inou jsou i poranéni, nejéastéji u
adolescenttl, jedna se o poranéni zptsobené ve vodé nebo pred padem do vody,
svoji ulohu hraje i intoxikace alkoholem a jinymi omamnymi latkami. SpiSe
v zahrani¢i zpisobend poranéni v souvislosti s potdpénim a potapecské nehody.
Patii sem i nasilné Ciny jako vrazda a sebevrazda.

U déti jsou nejcastéjsi pri¢iny tonuti a utonuti zptisobené nedostateCnym
dozorem, tim Ze je dit¢ neplavec, smrt zptisobena na zékladé poranéni ve vodé,
bohuzel také tyrani a vrazda.U pficin také hraje roli i mechanismus a mista tonuti,

které se méni podle veéku.(18)

NejcastéjSi mechanismus tonuti a utonuti

U déti do 5 let je nejcastejSim mechanismem tonuti a utonuti nechtény pad
do vody(bazény, studny, rizné Sachty). U adolescentli jsou to hlavné skoky do
vody, kde neni ur¢end hloubka a vhodnost skdkani (rybniky, piskovny...). Dospéli
nejcastéji tonou pii padech do vody z riizné pti¢iny nebo pii vodnich sportech a
potapéni. Jak dospéli i adolescenti tonou pii piecenéni vlastnich sil a po poziti

alkoholu nebo omamnych latek.(5)

NejcéastéjsSi mista tonuti a utonuti

déti do 5 let: bazén
dospivajici 15-18 let: ptirodni voda
dospéli 25-40let: ptirodni voda

seniofi: vana (nad 65 let) (5)



1.1.4 Priznaky tonuti

Ptiznaky tonuti jsou panicky strach, zmatenost, ztrata védomi, kiece,
nepravidelné dychani, cyano6za, slaby nebo chybéjici puls, tachykardie, zastava
ob¢hu, kiece, zastava dechu , zvraceni, hypotermie.

K ptiznakiim sekundarniho tonuti patfi zhorSeni stavu po piedchozim
zlepSeni, znamky duSeni, cyan6za, neklid az ztrata védomi.

Znamky smrti — posmrtné skvrny, posmrtné ztuhlost, rozklad, zapach a dalsi.(2)

1.1.5 Rozdily tonuti v sladké, slané a chlorované vodé

K tonuti dochazi nejcastéji ve vode. Tonuti se rozdéluje podle typu vody
ve které k tonuti doslo a to na sladkou, slanou a chlérovanou. Vzhledem k vzniku
slanych bazénu, neni tonuti ve slané vod¢ i ve vnitrozemském staté vyjimkou.

Sladkd voda — hypotonicka (obsahuje malo rozpusténych soli) voda z plic
prestupuje pies plicni sklipky do krevniho ob¢hu, dochédzi k natedéni krve a
zvétSeni objemu. M4 za nasledek hyponatremii, hypokalemii,. Zptsobuje srde¢ni
selhani, otoky koncetin, rozpad Cervenych krvinek, naruSeni surfaktantu, edém
plic.(3).

Slana voda — hypertonicka (obsahuje vice rozpusténych soli) osmolalita je
3-4x vyssi oproti plazmé. Dochézi k presunu vody z obéhu do plic, destrukce
alveolarni membrany a kolaps plicnich sklipkti. Ma za nasledek zvySenou
koncentraci elektrolyti v séru. Objevuje se hypernatremie, hyperkalemie.

Chlorovana voda — hypotonickd voda pronikd zplic do krve, piisobi

podobné jako sladka voda. Ma destruktivnéj$i ucinek na surfaktant. Zpisobuje
srdecni selhani, edém plic.

Prognosticky je tonuti v sladké vodé méné zavazné. Sland voda je

wewr
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1.1.6 Patofyziologie tonuti

Tonuti vznikd v 85% aspiraci vody poté, kdy postizeny vodu polykal. Pti
zachrannych opatfenich mize vodu masivné zvracet. Pfi podstatné t€z8im stavu
voda pasivné vytéka jicnem a miize zatéci pii umélém dychéani do plic. Z plic
nelze vodu vylit Zddnymi manévry, velmi rychle se vstfeba. V 15% se jedna o
suché tonuti, kdy reflektoricky laryngospasmus napi. po skoku do studené vody

zabrani aspiraci vody do plic, ale vede rovnéz ke kritické hypoxii.

Syndrom z ponofeni ptipojuje k tonuti vzduchovou embolii, kdy pfi
nitrohrudnim ptetlaku a padu na hladinu vnikne vzduch z alveolti do plicnich
kapilar a bublinky jsou zaneseny do levostranného fecisté predevSim mozku,
korondrnich arterii a svalil. I po kratkém tonuti je typicka ptetrvavajici zmatenost
nebo ztrita védomi, je mozno zastihnout dysrytmie a kritickou svalovou

slabost.(1)

Laboratorni rozdily pfi tonuti v motské (slané¢ — hypertonické) a sladké
(hypotonické), popt. v chlorované vodé bazénli vychézeji z rozdilné osmolality
tekutin v plicich a v krevnim ob&hu. Chlér piisobi navic jako plicni iritans i pfi
vdechovani nad vodni hladinou; podrazdéni spojivek je prvnim varovnym

znamenim.
Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je ovlivnéno piedevSim
délkou tonuti, mirou a rychlosti podchlazeni a infekénosti vody, popf. toxicitou

odpafovanych produktii z jimek, podezienim na vzduchovou embolii. Ostatni

faktory nemaji zésadni vliv.(2)

Patofyziologie dvchaciho systému pfi tonuti zahrnuje:

- laryngospasmus (v nékterych ptipadech)

- poSkozeni alveolokapilarni membrany, zni¢eni surfaktantu umoziuje transsudaci
tekutiny, kterd vede az ke vzniku nekardialniho plicniho edému, ARDS a hypoxii
- dalsi poskozeni je diky aspiraci a bakterialni kontaminaci

Celkové postizeni pii tonuti se dotyka vice t€lesnych systémi. (17)
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Postizeni télesnvch systému pri tonuti

Télesny systém

Dychaci systém

Nervovy systém

Termoregulace

Vnitini prostiedi

Kardiovaskularni
systém

Vyluc€ovaci systém
Krev

Jatra

(17)

Projev, postiZeni
Nekardialni plicni edém, ARDS, vznik atelektaz

Poskozeni mozku nedostatkem kysliku, mozné
poranéni mozku, lebky a michy

Hypotermie

Respiracni nebo metabolicka aciddéza = pH krve
pod 7,36, zmény hladin iont1,

Mozné arytmie az zastava obchu, hypoxie,
zvySeni permeambility kapilar

Akutni tubularni nekroza

Hemolyza, DIC (vzéacné)

Jaterni selhani

1.1.7 Klinicky a laboratorni obraz tonuti

Stav pacienta a klinicky obraz zavisi nejvice na délce trvani hypoxie a typu

aspirované tekutiny. Podle typu tekutiny se odviji mira poSkozeni plic. Vznikaji

atelaktazy, pneumonie, plicni absces.

Nezanedbatelné je poskozeni centrdlniho nervového systému. Ve vétSing

piipadii dochdzi k alteraci psychického stavu od lehké dezorientace az po tézké

koéma, které ve 20% pripadech konci smrti.

Casté jsou poruchy srde¢niho rytmu. Bud’ jako nasledek pietizeni ob&hu

zvétsenym mnozstvim cirkulujici tekutiny v ob&hu, nebo jako nésledek iontové

dysbalance.

12



V laboratornim obraze se objevuje hypoxie, metabolicka aciddza,

leukocytoza, snizeny hematokrit.(2)

VySetieni

krevni plyny - ABR

krevni obraz

biochemie

koagulace

RTG s+p

CT patete — pii podezieni na trauma
CT mozku

toxikologie — pfi podezieni na alkohol nebo jiné latky

YV V V V V V VYV V VY

neurologické konzilium/vysetieni (16)

Monitorace:

monitorovani zakladnich zivotnich funkci a stavu védomi

1. Pulsni oxymetrie

2. EKG

3. TK manzetou, invazivni technika

4. CVP

51T

6. Pfijem a vydej tekutin

7.I1CP

8.EEG, popis neurologickych projevii: GCS, popis zornic(4)

13



Nejcéastéjsi komplikace tonuti

Komplikace tonuti se nej¢asteji projevuje na dychacim systému, CNS, infekce

plic a CNS , poskozeni ledvin a mutliorgdnové selhani.

» ARDS

A\

Plicni edém

Infekce

A\

0 plice

o CNS
Neurologické komplikace
Hyperpyrexie
Ledviny-akutni tubuldrni nekroza

> MODS
(17)

Y V V

1.1.8 Prvni pomoc a lécba tonuti

Prvni pomoc fidime celosvétovym doporuc¢enim pro poskytovani zasad

prvni pomoci/ zdkladni a rozsifend resuscitace. ( Doporuceni z roku 2005).(19)

Pokud jde o tonuti v ledové vodé zahajujeme i pii tonuti po dobu jedné hodiny.
Jsou popsany uspésné resuscitace zejména malych déti po tonuti v ledové vodé po
dobu téméf jedné hodiny. Pfi tonuti v teplé vod¢ neni doba piesn¢ dana. Podle

statistiky je ale Sance na zadchranu po dobu tonuti dels$i deseti minut minimalni.
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Prvni pomoc laicka

Dulezité pii poskytovani prvni pomoci je jes$té pfed vytazenim nemocného z vody

volat ZZS.

Tonouciho vytdhneme z vody, dbame pfitom na vlastni bezpecnost
(fyzicka zdatnost, teplota vody). Postizeny pfi védomi muize byt neklidny a ve
vodé reagovat neadekvatné. UloZzime ho do polosedu, osuSime, pfikryjeme dekou
a vyckame pfijezdu zavolané ZZS. Pokud je riziko podchlazeni postizeného
vysvleCeme z mokrych $atl a pfikryjeme suchym odévem. (13)

Pokud je v bezvédomi uvolnime dychaci cesty. Vodu se z dychacich cest
nepokousime vylit, velmi rychle se vstiebava sama. Pokud jsou zachovany zivotni
funkce, postizeného ulozime do stabilizované polohy. Pokuj je potieba, ihned
zahajujeme resuscitaci. Nehybame s hlavou a krkem pokud je podezieni na
poranéni patefe (poranéni kréni patefe jsou cCastéjsi v mélké vod¢€). Pacienta
zvody transportujte ve vodorovné poloze. Heimlichiiv manévr se neprovadi,

pouze u podezieni na tuhé cizi t€leso v dychacich cestach.

Prednemocnic¢ni péce

Prvnim pozadavkem je zhodnotit vitdlni funkce (dychéni, krevni ob¢h),
védomi. Zachované védomi svédci o kratkodobé expozici tonuti. Pii zachovaném
védomi je cCasta agitovanost, zmatenost, vegetativni piiznaky, doprovazené
zvracenim. Je-1i pacient pfi v€domi, ulozime jej na nositka v polosed¢. Podame
kyslik a monitorujeme saturaci hemoglobinu kyslikem pulsnim oxymetrem a
monitorujeme i EKG . Preventivné zajistime Zzilni vstup. Zabranujeme dal$im
ztratdm tepla. Pacienta po tonuti vzdy transportujeme do nemocnice k pozorovani
—mozné sekundarni tonuti!

Je-1i pacient v bezvédomi, uvolnime dychaci cesty. Poptipad¢ zahdjime
umélé dychani pomoci AMBU-vaku. Monitorujeme saturaci hemoglobinu
kyslikem pulsnim oxymetrem a monitorujeme EKG. Zajistime periferni Zilni

vstup. Pokud neni dychani dostate¢né, intubujeme a zahajime UPV.

15



Pti zéastavé obchu zahajujeme nepiimou srdecni masdz. Pacienta

transportujeme na ARO. Budeme-li pacienta defibrilovat, musime ho osusit.

Postup v nemocnici

Pacient pfi védomi je sledovan, nejsou-li pfitomny zndmky z ponoteni, 1ze
pacienta propustit. U pacienta s mirnymi pfiznaky se provedou laboratorni
vySetfeni krve, hlavné hodnot acidobazické rovnovahy, ionty, krevni obraz, RTG
plic. Sledovan je 6-8 hodin, pokud nedojde ke zhorSeni stavu — je propustén do
domaci péce.

U Pacient v bezvédomi je nutné vyloudit poranéni patefe — zobrazovaci
metody — CT, MRI. Nutnosti je vySetfeni krevnich vzorki, ,monitorace vitalnich
funkci, 1écba dle klinického stavu. Pacienti v bezvédomi, po neodkladné
resuscitaci, pii pokracujici resuscitaci, uméle ventilované a v hypotermii jsou
indikovani k pfijeti na ARO, JIRP.

Pacienta se zachovanym spontdnnim dychanim a obéhem je tfeba piedat

na JIP interniho (détského) oddéleni.

Pacienti v bezvédomi, po neodkladné resuscitaci, pii pokracujici
resuscitaci, umé¢le ventilované a v hypotermii jsou indikovani k pfijeti na ARO,

JIRP.(18)
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1.2 Prognoza tonuti

Prognoza tonuti se nejvice odviji od délky tonuti, v€ku a teploty vody.
Dobré vyhlidky na uzdraveni bez neurologickych nasledkli maji pacienti, u nichz
trvalo ponofeni kratce, jsou pfi védomi nebo je porucha védomi mirného stupné.
Na urgentnim pfijmu ¢i na jednotce intenzivni péce dojde ke zlepSeni hodnoty
GCS, reaguji pfiznivé na pocatecni resuscitaci. Prognoza je lepsi 1 u pacientli v
hypotermii. Mozny pfiznivy vliv podchlazeni se pficitd snizené metabolické
spotfebé a snizené spotiebé kysliku. Trvalé neurologické poskozeni nebo umrti
l1ze ocekavat pti dlouhé dobé ponoteni, odkladu v zahajeni resuscitace, pii tézké
metabolické acidoze (pH pod 7,1).(2)

Ma-li pacient dilatované zornice bez reakce, GCS je pod 5 bodd, pii piijeti
na urgentni pfijem je pacient v komatu. Nepfizniva prognoza je pfi tonuti delSim
nez 25 minut, jestlize neodkladna resuscitace trva déle nez 25 minut .

Letalita tonuti je pfi rozvoji plicniho edému 19 %, po zéastavé dychani 44
%, po zastavé dychani 1 obéhu 93 %. Kritickym intervalem je zahajeni resuscitace
po 4 minutach, kdy kles4d nadéje na oziveni na polovinu. Po 8 minutidch nastava

zastava srdce. Po 10 — 12 minutach je pravdépodobnost oziveni témét nulova (16)

Faktory zlepSujici prognézu preziti:

déti
studena voda
véasna resuscitace

sinusovy rytmus

YV V V VYV V

reagujici zornice(17)
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1.3 Prevence tonuti a utonuti

Prevence tonuti a utonuti u déti

Pozornost vefejnosti v prevenci urazli souvisejicich s vodou u déti by méla

smétfovat zejména k prevenci tonuti a utonuti v domacnosti a v okoli.

Prevence v domacnosti a okoli:

>

>

>

>

>
>

Bazen:

Nédoba - disledné vyprazdiovani naddob s vodou, do kterych by dité
mohlo nestastnou ndhodou spadnout a utonout (napft. hrnec, kbelik).
Toaleta — rizikovym mistem pro batolata. Nezbytné je pouzivani pojistek
zabranujici ditéti otevieni poklopu.
Vana — hlavni preventivni zdsadou je nenechavat dit€¢ ve vané ani na
okamzik bez dozoru. Vybaveni vany protiskluzovou podlozkou.
Nafukovaci détské bazénky - vzdy po pouziti vyprazdnit.
Zahradni nadrZe na dest'ovou vodu a okrasné nadrze - je lepsi vypustit.
Studny a jiné trvalé zdroje vody - nutné vzdy piekryt dostatecné tézkym

uzamykatelnym poklopem.

Vysledky tonuti v bazénech jsou alarmujici a v souvislosti s trendem

vzrustajictho poctu privatnich bazénii lze pfedpokladat trvale vzristajici riziko

tonuti a utonuti v bazénech. Vysledky studie v Ceské republice prokazaly také

vysoké procento tonuti déti v bazénech.

Prevence:

>

Oploceni - nejucinnéjsi prevenci utonuti déti je omezeni pristupu déti k
vodé¢.

Filtrace - soucCasti bezpeCnosti pobytu v bazénu je také bezpecnostni
filtra¢ni zafizeni opatfené ochrannym krytem, ktery zabrdni napt. vtazeni
vlast ¢i ¢asti odévu plavce.

Schudky - vybaveni protiskluzovymi schiidky s vhodnym zabradlim.
Casny plavecky vycvik - v prevenci utonuti miize byt uréitou vyhodou

plavecky vycvik. Jiz déti ve v€ku 24 — 42 mésici, které plaveckym
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vycvikem projdou, zaznamenavaji uspéch. Plavecky vycvik ovSem
neznamend 100 % prevenci a 1 v ptipadé, Ze je dité plavcem, je nezbytny

trvaly dohled.

» Dohled - nejucinnéjsi prevenci utonuti déti je staly dohled nebo omezeni

pristupu déti k vodé. Déti se topi nejcastéji ve chvili, kdy pozornost
Sedesat procent déti bylo v dobé utonuti ve vodé samo. Je nutné dohliZet
na star$i, samostatnéjsi déti — plavce. Dité¢ se utopi tiSe a rychle, u
nejmensich déti staci i 10cm vody. Za dvé minuty od potopeni dité ztrati
védomi, za 4 — 6 minut nastavd nevratné poskozeni mozku. Ptitom

obvykla doba, po které se dité postrada je 5 minut.

Koupaliste, verejné bazény

Koupalisté a vefejné bazény maji nejmensi pocet trazii souvisejicich s vodou u

déti. VeétSinou se jednd o urazy kvili nedostatecnému dozoru dospélych a

k trazim dochazi z nedbalosti.

Prevence:

>

Vybaveni - protiskluzovy povrch v tésné blizkosti vodni nadrze, pravidla
bezpe¢ného chovani néavstévnikli, vybaveni vystraznymi tabulkami,
bezpecny prtistup do vody.

Pomiicky — okoli bazénu ¢i koupalist¢ musi byt vzdy vybaveno
zéchrannymi pomickami.

Dohled - dohled nad ditétem maji povinnost zajistit rodice ¢i jind dospéla
osoba, kterd ma dité na starosti. V piipad¢ vefejnych bazénli a koupalist
musi byt k dispozici profesional, ktery dohlizi nad bezpecnosti
pritomnych osob.

ZvySena opatrnost pohybu na zamrzlych ledovych plochéch.

Pohyb pouze v pfitomnosti minimalné 2 dalSich osob.

Zakaz vstupu na tajici led na vodnich plochéch.
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Sportovni aktivity

Prevence:

>

>

Informovanost déti o moznych rizicich - informace by dit¢ mélo ziskat
nejen od rodic, ale také ve Skole, kde by méla byt prevence trazl aktivné
realizovana. Dulezité je vzdélavani pedagogl v této oblasti.
Prvni pomoc - kazdé dit€¢ by se mélo v ramci Skolni vyuky naucit
praktickym zakladim prvni pomoci.
Neptecenovani sil.
Vybaveni - spravna vybava je nezbytnou preventivni zasadou. Dilezité je
pouzivani plovacich pomiicek pro déti. Vybaveni musi vyhovovat
stanovenym bezpec¢nostnim normam.
Plovaci vesty - v blizkosti oteviené vody a pfi vodnich sportech ma mit
dit¢ i které umi plavat, plovaci vestu.
Ptilby — nejen na divoké vod¢ je nutnd ptilba. Doporucujeme vestu a
prilby nejen pro déti. V kritické situaci miize takova vybava dospélého
ucinn¢ pomoci ditéti.
do neznamé vody. Pied prvnim skokem je nezbytné ovéfit hloubku a

presvédcit se, Ze pod hladinou nejsou zadné piekdzky. Minimalni hloubka

wewr

Prevence tonuti a utonuti u dospélych osob

Utonuti v pfirodni vodé predstavuje riziko predevSim pro osoby v

produktivnim véku. Jako nejCastéjsi priciny udavaji koupani, plavani a jiné vodni

sporty.

Alkohol a drogy

Zavaznym osobnim faktorem, ovliviiujicim pravdépodobnost utonuti je

konzumace alkoholu a drog pied zacatkem a béhem vodnich aktivit, které je

spojeno s padem do vody ¢i rizikovym jednanim. U dohliZejicich dospélych

alkohol snizuje pozornost a schopnost v€as poskytnout pomoc tonoucimu ditéti.
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Prevence:
» Vylouceni konzumace alkoholu pted za¢atkem a béhem vodnich aktivit.
» Znalost a poskytnuti prvni pomoci - mlize zachranit zivot a snizit riziko

nasledk tonuti jedince. (6)

Prevence tonuti a utonuti u seniorské populace

Domov je nejCastéj$i misto Urazu ve staii, zvIasté proto, Ze seniofi travi
vice ¢asu doma a neradi méni své navyklé zptisoby chovani a zndmé prostiedi. U
osob starSich 65 let jsou urazy spojené s vodou velmi casté. Dle vysledkl
vyzkumu je mnohem c¢astéji nez u déti mistem tonuti ¢i utonuti vana. Nejcastéji
jsou urazy zaptic¢inény padem. Tato skutecnost Gzce souvisi se zdravotnim stavem
seniora a schopnosti sebeobsluhy.
Prevence:
» Informovanost o preventivnich zasadach (senior, rodinni pfislusnici i
osoby pecujici).
» Osvéta o dostupnosti a vyuzivani pomtcek zabranujicich vzniku urazu.
Uzivani ochrannych prostredkii - vana a sprchovy kout maji madla na

ptidrzeni, jsou vybaveny protiskluzovou podlozkou. (6)
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1.4 Zakladni udaje o nemocné

Jméno: M. M.
Osloveni: jménem

Vék: 13. mésicii
Pohlavi: zenské

Stav: svobodna
Bydliste: Praha

Datum pfijeti:3. 6. 2008

Diagnoéza: stav po tonuti

1.4.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Z rizikové gravidity pro vék matky, jinak probihajici bez komplikaci. Porod
v terminu, spontanni, zdhlavim. Poporodni adaptace v potfadku.

P. H. 3600g, délka 50cm. Pro ikterus fototerapie. Kojena dosud.

Ockovana dle oc¢kovaciho kalendate.

Zatim vyrazn¢ nestonala, operace, urazy 0.

Rodinna anamnéza

Matka 40 let- zdrava
Otec 35 let-zdrav

Sourozenci- 0

Alergickd anamnéza-neni zndma zadn4 alergie

Farmakologickéd anamnéza-nebere trvale zadné 1éky

22



Nynéj$i onemocnéni - dnes hlidana otcem, v nestiezené chvili spadla do bazénu.

Bazén byl kryt plachtou. Casovy udaj o dobé kdy byla bez dohledu a zfejmé
tonula neni zndm. Dle matky asi 5 minut. Po vytazeni z vody nejevi zndmky

zivota, otec z ni vyléva vodu pfehnutim ptes koleno, zvraci vodu. Dité nalozili do

um¢lé dychani a masaz srdce. Na zakladné¢ ZZS dit¢ moribundni, zaintubovano,
bez akce srdec¢ni. Aplikovan adrenalin 4ml fedéného intratrachedlné, zaveden
intraosedlni vstup, aplikovan bikarbonat 20 ml 4,2%. Pacientka byla podchlazena,
télesnd teplota neméfena. V této dobé mydridza bez fotoreakce. Po zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace se objevuje akce srdecni (Casovy tdaj chybi). Dité

transportovano letecky na nase odd¢leni.

Stav pfi pfijeti - 13. mésicni batole piijato pro stav po tonuti, zastavé srdecni,

kardiopulmonalni resuscitaci.

Vitalni funkce- AS 98°,DF 32, TK NIPB nelze zméftit, IBP 195/102(127),
Saturace 02 98%,TT rektaln¢ 30,8°C, GCS 3b.

Komatézni, nereaguje na zadné podnéty, jedinym spontdnnim projevem je
gasping. Hypotermicka s chladnymi $patné perfudnovanymi akry.

Hlava — bez patrného traumatu, VF uzaviena

Oc¢i — izokorie, miosa velmi slabé reagujici na osvit

Nos — minimalni sekrece

USi - bez sekretu

Krk — bez patrného traumatu a deformit

Hrudnik — bez deformit, poslechovy nalez na plicich je soumérny, vpravo lehce
oslabeny.

Z DCD se odsava tidky bily hlen.

Bficho — je m¢kké, jatra nehmatnd, genital divci

Kuze — bleda

Spravny stav hydratace a vyzivy.
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1.4.2 VySetieni

KS:A, Rh pozitivni

Krevni plyny ABR krevni obraz, biochemie, koagulace.
Vysetfeni mocového sedimentu. Mikrobiologické vysetfeni.
Neurologicka vysetieni, RTG plic, UCZ srdce, CT mozku.

Neurologicka konzilia:

3. 6. 08 — hluboké koma s miosou, klinicky bez zndmek edému mozku

6. 6. 08 — hluboké koma, postiZzeni na kmenové tirovni

8. 6. 08 — trvéa hluboké koma, postizeni na kmenové urovni, vybavna fotoreakce
10. 6. 08 — trva komatdzni stav pii difiznim cerebralnim postizeni

14. 6. 08 — trva tézka porucha védomi pfi t€Zkém postizeni mozku, patrnd reakce
na algické podnéty

21. 6. 08 — trva tézka porucha védomi, kromé spontanniho dychéani neni patrno
zlepSovani jinych kmenovych reflexi.

15. 7. 08 — trva hluboké porucha védomi s tézkym postizenim na kmenové trovni,
kvadruspasticitou, velmi mirné zlepSeni-pootvirani o¢i, diferenciace spanku

28. 7. 08 — coma vigile

5. 8. 08 — coma vigile, sekundarni epileptickd encefalopatie

17. 8. 08 — stav zlstava stejny

23. 8. 08 — apalicky syndrom, kvadruspasticita, epileptické zachvaty, coma vigile
CT mozku:

4. 6. 08 — nejsou znamky edému mozku

4.7. 08 — progrese difuzni mozkové atrofie

RTG plic:

3. 6. 08 — nalez odpovida stavu po aspiraci, vétsiho rozsahu vpravo

4. 6. 08 — nalez zlepSen, rozsdhlé zastieni v pravém parenchymu je mensiho
rozsahu 1 intensity

6. 6. 08 — nalez zlepSen

UCZ srdce:

4.6.08 dobra kontraktilita myokardu
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Kultivaéni vyS$etieni:

Hemokultura negativni — po celou dobu hospitalizace

Dolni dychaci cesty — od ptijeti Klebsiella pneumonie

Horni dychaci cesty — od pfijeti Enterococcus fecalis, Klebsiella pneumonie,
Stolice — od 5.6.2008 Klebsiella pneumonie

Moc - po celou dobu hospitalizace - negativni

1.4.3 Farmakoterapie

Pacientka byla dlouhodobé hospitalizovand na oddéleni a méla velké
mnozstvi medikace. Osetfovatelska péfe a plan se vztahuje ke 2. dni
hospitalizace, a proto jsem v této stati vypsala jenom medikaci k tomuto dni.

Léky podané ve 2. dni hospitalizace

Léky intermitentni

Meroneme: 350 mg - 3krat denn€ i.v.
Efloran:100mg - 3krat denné i.v.
Diflucan: 50mg - 1krat denné i.v.
Luminal: 50mg — 3krat denné i.v.
Ranital:10mg — 3krat denn¢ i.v.
Hydrokortizon:30mg — 3krat denné 1.v.
Epanutin: 150mg — lkrat denné i.v.

Léky podavané kontinualné intravendzné
Dobutamin: 240mg/ 40ml FR, r: 0,6ml/h
Tensamin: 240mg/40ml FR, r:0,6ml/h

Fentanyl: 2 mikrogramy/h

Dormicum :2,5mg/h
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Infazni roztoky

Glukoza 10% 338ml/24h
Glukoza 5% 173 ml/24h
NaCl 10% 34ml/24h
KCL 7,5% 17ml/24h
Aminovenoes N 10% 130ml/24h

Calcium glukonikum 10%  23ml/24h

Indikaéni skupiny, nezddouci ucinky podanych 1ékti jsou v priloze ¢.1

1.4.4 Monitorace vitalnich funkci

1. Pulsni oxymetrie

2. EKG

3. Invazivné méteny krevni tlak
4. CVP

5.1CP

6.TT

7. Ptijem a vydej tekutin

1.4.5 Zavedené invazivni vstupy

1. Endotrachealni kanyla ¢. 4,5 — 14cm u rtu
2. CZK v.femoralis Lsin. 5,5 FR

3. Kanylovéna artérie — a.radilalis L.sin. G 22
4. Cidlo ICP

5. Permanentni mocovy katétr ¢.8 Foley

6.Periferni kanyla v .cubiti l.sin. G 24

26



2.08etrovatelska ¢ast

Osetfovani nemocné bylo provadéno formou oSetfovatelského procesu.

Pro zhodnoceni nemocné byl pouzit ,,Model fungujiciho zdravi* M. Gordonové.

2.1 Osetrrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych.
Resi jejich individualni problémy, je zaméfeny na télesné, psychické, socialni a
duchovni potieby jednotlivce, rodiny nebo komunity. OSetfovatelsky proces se
zabyva zdravotnimi potiebami jednotlivce, které mohou byt nejlépe uspokojeny
osetfovatelskou péci. Je provadén ve prospéch nemocného.

Faze osetfovatelského procesu jsou — zhodnoceni pacienta, stanoveni
oSetfovatelskych diagndz, pldnovani a realizace oSetfovatelské péce a hodnoceni
efektu poskytované péce. Osettovatelsky proces je sice rozdélen do samostatnych

fazi, ale pfistup v osetfovatelské péci by mél byt uplatiovan jako celek.

2.2 Model fungujiciho zdravi M.Gordonové

Model slouzi k celkovému zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu
sestrou. Zdravotni stav mtize byt funkéni nebo dysfunkcni. Tento model slouzi k
ziskavani informaci a k sestaveni oSetfovatelské¢ anamnézy

Model fungujiciho zdravi jedince je odvozen od interakce clovéka a
prostiedi. Vyjadiuje jeho bio-psycho-socidlni integritu. Funkéni typy zdravi jsou
ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi
/spiritudlnimi/ faktory.

Dysfunkéni typy zdravi jsou popisované oSetfovatelskymi diagndézami.
Sestra stanovi oSetfovatelsky plan nejen u konkrétnich chorobnych stavi ale i u
relativné zdravého jedince, kdy u neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce

muze dojit ke vzniku chorob nebo chorobnych stavii.
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Zakladni strukturu tvorfi 12 oblasti. Kazda oblast tvoii funkéni nebo

dysfunk¢ni soucast zdravotniho stavu.(7)

Dvanact oblasti modelu M. Gordonové
» Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani
Aktivita, cviceni
Spanek, odpocinek
Vnimani, poznavani
Sebepojeti, sebeucta
Plnéni roli, mezilidské vztahy
Sexualita, reproduk¢ni schopnost
Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Jiné (7)

vV V V V V V V V V V V

2.3 OSetrovatelska anamnéza a posouzeni stavu nemocné ke 2.dni

hospitalizace

Rozhovor s pacientkou vzhledem k véku a stavu nebyl mozny, proto jsem
potiebné informace ziskala z rozhovoru s maminkou, z I¢kaiské dokumentace a

vlastnim pozorovanim.

A/Vnimani zdravotniho stavu

Pacientka M. M. az do urazu vazné&ji nestonala, neprodélala zadné operace
ani urazy.

Po pfijeti byla pacientka ulozena na polohovaci lizko, napojena na
ventilator, byl zahajen monitoring vitalnich funkci. Provedeny zakladni krevni
odbéry krve na biochemické, hematologické, mikrobiologické a ABR
vySetfeni.Vysledky provedenych krevnich odbérti jsou uvedeny v piiloze €.7

B/Vyziva a metabolismus
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Pacientka pted urazem jedla 5xdenn¢ .Stravu ptipravovala maminka doma.
Dbala, aby jidlo bylo zdravé a vyvazené. Varila hodné z bio potravin. Pacientka
pila tak 0,5 vody a ovocnych $tdv denné€. Navic byla dosud kojena. Kojena byla
hlavné v noci 2-3x.Pies den 1x. Kiize byla bez defekti.

V prvnim dni hospitalizace plny parenteralni piijem.Vyzivova infaze kape
rychlosti 30ml/h. Pro hyponatrémii je podéna substituce natria v infizi 2ml/h
kontinualne a hypokalémii substituce kalia 4ml/h kontinudlné. Jako prevence

vzniku erozi zalude¢ni sliznice je az do zavedeni stravy aplikovan Ranital 1.v.

C/Vylucovani

Pacientka neméla s vylucovanim problémy. Mocila do plen, stolice m¢la
2x denn¢, formovanou.
Maminka zaéinala ucit pacientku na no¢nik.

Po pfijeti zaveden permanentni mocovy katétr. Sledovana hodinova
diuréza i sumarni bilance tekutin.

Stolice prvni den hospitalizace nebyla.

D/Aktivita,cviceni

Pacientka zacala chodit asi mésic pied Grazem. Do té doby chodila kolem
nabytku a lezla. Jeji nejvétsi oblibou bylo nyni chozeni. Chodila pésky s
maminkou na nedaleké détské htiste, rada si hrala na pisku.

Pti pfijeti pacientka lezela. Byla ulozena na intenzivni polohovaci l1izko
s antidekubitarni matraci.V prvni dnech nebyla polohovana. Pro prevenci
dekubitl byly polohovany koncetiny s pomoci gelovych polstarkt a molitanovych

podlozek.

E/Spanek,odpocinek

Pacientka neméla doma problémy s usindnim. Pies den chodila pravidelné
spat po obédé. Spala tak 1-2 hodiny. Vecer chodila spat kolem 19 hodiny.
Maminka ji pfed spanim vypravéla pohadky nebo zpivala ukolébavky. V noci se
pacientka budila na kojeni. Vstavala rano kole 7 hodiny. V prvnich dnech

hospitalizace je pacientka tlumend opiaty a benzodiazepiny.
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F/Vniméni,pozorovani

U pacientky maminka nepozorovala problém se sluchem nebo zrakem. Na
sveé okoli reagovala adekvatné na svilij vek.

V prvnich dnech je pacientka tlumend a v hlubokém areaktivnim komatu,

nereaguje na algické podnéty.

G/Komunikace, mezilidské vztahy

Pacientka méla psychomotoricky vyvoj v norm¢. Dle maminky byla velmi
zivé dit€. Doma m¢li psa, kterého méla pacientka velmi rada. Oba rodice jsou plné
informovéani o stavu nemocné. Maminka chodi na navstévy nékolikrat denné.
Rodice jsou sezndmeni s provozem oddéleni, seznamuji se s danou situaci, snaha

ze strany oSetfovatelského personalu o navazani komunikace.

H/ Sexualita, reprodukéni schopnost

Vzhledem k véku pacientky jsem tyto otazky nezjistovala.
CH/ Vira

Rodina byla silné¢ véfici. V tézké zivotni situaci odmitaji pomoc

psychologa s tim, Ze maji komunitu, kterd jim pomuze.
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2.4 OSetrovatelské diagnozy ve 2. dni hospitalizace

V této casti jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy a vytvofila
oSetfovatelsky plan ve 2. dni hospitalizace. Diagndzy jsem stanovila aktualni dle
stavu pacientky ale i potencidlni, které mohou vzniknout.

Pacientka ve 2. dni hospitalizace je intubovéna, pfipojena na UPV,
tlumena. M4 plny parenteralni pifjem, zaveden CZK, zakanylovanou periferni
artérii pro méfeni krevniho tlaku, zavedeno Cidlo pro méteni ICP, permanentni
mocovy katétr, rektalni ¢idlo. Ma kontinudlni méfeni vitalnich funkci. Jsou ji

aplikovany ATB, katecholaminy, opiaty, benzodiazepiny, kortikoidy.

2.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy ve 2. dni hospitalizace

1. Neschopnost adekvatniho dychani

2. Akutni bolest spojend s manipulaci a pii vykonech
3.T¢lesné tekutiny,deficit ( izotonicky)

4. Riziko infekce z diivodu PMK

5. Riziko vzniku dekubitl z diivodu imobility

2.4.2 Potencialni oSetrovatelské diagnozy ve 2. dni hospitalizace
1. Riziko infekce z diivodu invazivnich vstupi + PMK
Cil:Snizit mozné riziko vzniku katétrové sepse
2.Zmény o¢ni,ustni sliznice

Cil: O¢ni sliznice budou vlhké

Ustni sliznice bude vlhké a bez povlaki
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2.5 Kratkodoby oSetfovatelsky plan a jeho realizace ve 2. dni

hospitalizace

1. Neschopnost adekvatniho dychani

Cil:

Y VY

Plan:

vV V VYV V

YV VvV

Pacientka nebyla schopna adekvatniho dychani z diivodu sedace.

Byla pfipojena na umélou plicni ventilaci.

Udrzet prichodné dychaci cesty, zabranéni hromadéni sekretu v DCD i
HCD

Saturace O, periferni krve bude nad 95%

Pacientka bude mit normalni hodnoty krevnich plyna

ETC kanyla bude mit spravnou polohu

Odsavani sekretu z DCD, HCD cest podle potieby

Zvlh¢ovat a ohfivat vdechovanou smés, dle standardu pracovisté
Monitorace fyziologickych funkci- pulsti,dechti.krevniho tlaku, SaO,
Sledovani ventila¢nich parametrt kazdé 2 hodiny, dechovou frekvenci,
minutovy dechovy objem

Odbér vzorkt krve na ABR 4 3h

Sledovani spravné polohy endotrachealni kanyly

Realizace:

Pacientku jsem odsavala z ETC po 3hodindch. Odsavani jsem provadéla

uzavienym systémem TRACH CARE. Snazila jsem se, aby odsavani bylo Setrné a

rychlé. Z HCD jsem pacientu odsavala po 6 h,cévkou ¢ 8.Odsavala jsem

prerusovang, Setrn¢ a rychle. Pokles SaO,, kasel, poslechovy nalez jsou projevem

potieby k odsavani z ETC, HCD. Pacientka méla tlakové fizenou ventilaci.

Ventila¢ni rezim BIPAP pin 25, PEEP 10, VTi 0,10, DF 32. Kazdé 2h jsem

kontrolovala minutovy dechovy objem, dechovou frekvenci a maximalni
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inspiracni objem v dychacich cestach. Snizeni dechového objemu nebo zvySeni
inspiracnich objemt svédci o prekazce v dychacich cestach, nejcastéji to miize byt
hromadici se hlen. Teplotu ohfivace jsem nastavila na teplotu 39°C, po 3hodinach
jsem kontrolovala nastavenou teplotu Pacientka méla kontinudlni monitoraci SaO,
a jeji hodnoty byly 95-99% kysliku. Podle potfeby jsem ménila FiO2 ve
vdechované smési plynt. SaO,. Méfim saturaCnim pediatrickym cidlem
fixovanym na prst levé ruky. Poloha ¢idla se méni dle standardu oddéleni 1x za
12h, pokud je zvySené riziko vzniku dekubitdl méni se poloha po 3-6hodinach.
Polohu satura¢niho ¢idla jsem ménila po 6hodinach. Prsty byly bez defektu.
Pravideln¢ jsem odebirala krev na ABR,ordinovanou Ié¢katem v 1-4-7-10-13-16-
19-22. ETC kanylu fixujeme k tvaiim naplasti. Po odsavani nebo manipulaci jsem
kontrolovala hloubku , misto zavedeni kanyly a kvalitu lepeni. Pacientka méla
endotrachedalni kanylu ¢.4,5 zavedenou do hloubky 14cm a umistnénou v levém

koutku.

Hodnoceni:

Pti pravidelném odsavéani a zvlhéovani nedoslo k hromadéni sekretu v dychacich
cestach. Poslechovy nalet byl Cisty. Pacientka méla pti FiO, 0,4 saturaci nad 96-
99%.02. ABR byla ve fyziologickém rozmezi, nebyla nutnd korekce vnitfniho
prostedi. Nedoslo k problémtm s ventilaci. Kanyla ETC méla spravnou hloubku

zavedeni, byla dobfe fixovana.

2. Akutni bolest spojend s manipulaci a pii vvkonech

Jelikoz byla pacientka v kritickém stavu, méla zavedeno né€kolik invazivnich
vstupti a byla ji opakované provadéna vySetieni. Byl kladen diiraz na co
nejSetrnéj$i provadéni vykonli a sledovani bolestivych projevii pacienty pii

provadénych vykonech a manipulaci.

Cil:

> Pacientka bude bez znamek bolesti
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Pléan:

Sjednotit planovana vysetfeni a oSetfovatelskou péci
Setrna manipulace

Sledovani bolestivych projevi pacienta

Hodnoceni bolesti dle Sparhotta

vV V V V V

Sledovani vitalnich funkci

Realizace:

Pacientka byla sledovana pii vykonech a manipulacich. Byla snaha sjednotit
planovand vySetfeni a oSetfovatelskou péci. .Pfi vykonech a manipulacich
pacientka neméla projevy bolesti, které jsou grimasovani obliceje, zatindni
hornich koncetin, zvySeni AS, zvySeni krevniho tlaku. Hodnoceni bolesti dle
Sparhotta jsem provadéla kazdé dvé hodiny. Vysledek byl 0-1 bod. Pacientka byla
dobie sedovéna. Pii vétSich manipulacich byla poddna preventivné analgosedace

0,5ml Fentanylu i.v. bolus.

Hodnoceni:

Pacientka byla bez znamek bolesti.

3. Té€lesné tekutiny.deficit (izotonicky)

Z diavodu Sokového stavu dochazi k hypovolémii a hypotenzi.

Cil:

» udrzeni normotenze, vyvazeny piijem a vydej tekutin

Plan:
» monitorovat kontinualné invazivn¢ systémovy tlak
» sledovat a zapisovat bilance tekutin
» hodnotit bilanci tekutin kazdou hodinu
» podpora obéhu katecholaminy
» podpora objemu volumexpanzi
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Realizace:

Sledovani hodnot systémového tlaku a akce srde¢ni, odchylky ihned hlésit 1¢kafi.
Pacientka ma kanylovanou periferni artérii pro méfeni krevniho tlaku. Pacientka
ma podporu krevniho tlaku katecholaminy. Dobutamin kontinualné rychlosti 0,5-
Iml/h a Tensamin 0,5-1ml/h. Pro hypovolémii dostala volumexpanze - Ringertiv
roztok 50ml/h v 7-10-13-16h. Odecitani mnoZstvi moce v uzavieném sbérném

systému Kendall. Hodnoceni vzhledu moce — byla ¢ird a svétle zluta, bez piimési.
Hodnoceni:
Normotenzi se datilo udrzet pti inotropni podpoie a volumexpanzi..

Vydej tekutin byl snizeny — 10-30ml/hod ( norma 50-80 ml/hod).

4. Riziko infekce z davodu PMK

Z duvodu sedace dochazi k retenci moce.

Cil:
» Pravidelné vyprazdnovani mocového méchyie - udrzet prichodny
permanentni mocovy katétr

> Snizit riziko moZného vzniku infekce

Plan:
Péce o permanentni mocovy katétr
Mg¢fit hodinovou diurézu

Meéfit sumarni bilanci

YV V VYV V

Sledovat projevy mocové infekce

Realizace:

Pacientka méla zavedeny permanentni mocovy katétr Foley ¢.8, ktery byl napojen
na uzavieny systém Kendall pro monitorovani hodinové diurézy. Tento uzavieny
systém muiize pacient mit az 14dni. Usti mogové trubice a zevniho genitalu s

permanentnim mocovym katétrem jsem 2x za den omyla roztokem Skinsept®
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Mucosa. Pro kontrolu mozné infekce mocovych cest byl proveden odbér moci na
bakteriologické vySetfeni. Kazdou hodinu jsem méfila a zapisovala mnozstvi
moce do bilan¢niho listu. Sledovala jsem vzhled moce. Diurézu jsem pravidelné
hlasila 1ékafi. Sumarni bilanci métime dle zvyklosti naSeho oddéleni 1x za

24hodin.

Hodnoceni:

Permanentni mocovy katétr byl funkéni, mo¢ odchéazela svétle Zlutd bez piimési.
Hodinova diuréza byla 10-30ml/h

Sumarni bilance byla + 550ml/24h

Pacientka neméla ptiznaky mocové infekce.

5. Riziko vzniku dekubiti z divodu imobility

Pacientku lze z divodu nemoci jen minimalné polohovat.

Cil:

» Pacientka bude bez znamek dekubiti

Plan:

» Pravidelné sledovani predilekénich mist

» Hodnoceni dle Nortonové 1x denn¢

» Pouziti antidekubitarnich pomtcek — gelové polstaiky, molitanové ctverce

» Pacientka bude leZet na antidekubitarni vzduchové matraci

» Podle moznosti bude polohovana

» Pacientka bude mit hlavu ve stiedové ¢afe — prevence kolisani ICP
Realizace:

Pacientka byla uloZzena na resuscitacni polohovaci lizko s antidekubitarni
vzduchovou matraci. PokoZzka byla udrzovana v suchu a cCistoté. Predilek¢ni mista

jsem kontrolovala po 3 hodinéch, klize byla bez znamek vzniku dekubitt.
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Riziko vzniku dekubiti bylo u pacientky posouzeno skorovacim systémem dle
Nortonové s vysledkem 17 bodu, coz je vysoké riziko vzniku dekubitu. Hlava
byla poloZena ve stiedové ose, podloZena gelovym polstatkem, aby nedochazelo k
rotaci a tim ke kolisadni nitrolebniho tlaku. Pacientce byly polohovany horni a
dolni koncetiny. Ruce byly podloZeny molitany do fyziologické polohy, paty byly
podlozeny molitanovymi polstarky, dolni koncetiny fixovany do flexe. Poloha
koncetin byla kazdé tfi hodiny ménéna, aby nedoslo k otlakiim, zkracovani Slach a
ztrat¢ hybnosti kloubli. Komplexni rehabilitace rehabilitatnim pracovnikem

z diivodu stavu nebyla provadéna.
Hodnoceni:

Kuze pacientky je bez znamek otlakli a dekubiti.

Nitrolebni tlak byl v normé.
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2.6 Potencialni oSetrovatelské diagnozy ve 2.dni hospitalizace

1.riziko vzniku infekce z duvodu invazivnich vstupu +PMK

Cil:

» Snizit mozné riziko vzniku katétrové sepse

Plan:

» Asepticky provedené pievazy invazivnich vstupt & 24 hodin

A\

Kontrola okoli mista vpichu kanyl kazdych 12 hodin

» DodrZeni aseptického postupu pii manipulaci s centralnim Zilnim
katétrem, arteridlnim katétrem a periferni kanylou

» Péce o permanentni mocovy katétr

» Sledovani fyziologickych funkci, krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty

Realizace:

Pacientka méla zavedeny CZK 5,5 F, periferni artérii G 20,periferni kanylu G 18.
Invazivni vstupy jsem pievazovala jedenkrat denné . Po odstranéni kryti jsem
zkontrolovala misto vpichu, zarudnuti, sekreci v okoli a poSkozeni klize. Misto
jsem odezinfikovala roztokem Betadine®. Mista vpichu jsem piekryla dle
standardu oddé€leni.. Okoli intrakranidlniho ¢idla jsme oSetfili sterilnimi Ctverci a
ke ktzi fixovali naplasti. Pii pfevazech jsem pouzivala jednorazové pomucky,
ustenky, Cepice, sterilni rukavice, sterilni sety pro pifevazy. Pii manipulaci
s invazivnimi vstupy byly dodrzovéany aseptické postupy. Pti odbérech krve jsem
pouzivala ochranné pomtcky. Arteridlni set jsem ménila dle standardu naseho
oddé¢leni 1x za 24h. Set pro odbéry je ulozen ve sterilni plené¢ s alobalem a
desinfekci,vyména 1x za 12h. CZK set jsem ménila v 15 hod. Je uloZen v

sterilnim obalu je stejné jako u artérie a ménén 1x za 12 hodin.
Hodnoceni:

Pacientka byla bez znamek katétrové sepse

Pacientka byla bez znamek infekce mocovych cest
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2.Zmény océni.ustni sliznice

Cil:
> Oc¢ni sliznice budou vlhké

> Ustni sliznice bude vlhké a bez povlaka

» aplikace kapek a gelu do o¢i a3h

» oSetfeni rtd a dutiny Ustni & 3h

Realizace.

Do o¢i byly po 3 hodinach aplikovany Lacrisyn gtt. a poté Vidisic gel. Oc¢i byly
poté kryty mulovym ¢tvercem zvlhCovanym aqou pro inj. Dutina Ustni a jazyk
byla po 3 hodinach vytiranad Ustni vodou Corsodyl 1%. Rty byly oSetfovany

Infadolanem ung.
Hodnoceni.

Oc¢ni sliznice byly vlhké
Dutina ustni byla vlhké a jazyk bez povlaku.Rty vlacné.
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2.7 Dlouhodoby plan oSetifovatelské péce

Dlouhodoby plan vychazel z diagn6z vytvorenych ve 2.dni hospitalizace.
U ventilovanych pacientli je snaha vzdy o brzké odpojeni od ventilatoru. Odpojeni
od parenteralni vyzivy a zahajeni enterdlniho pfijmu, zah4jit pravidelnou
rehabilitaci. Zajistit pravidelné vyméSovani. Pacientka bude dostdvat medikaci ,
ktera se bude ménit podle stavu pacienta. U pacientky nedoslo k sekundarni
infekci.

Po stabilizaci stavu a odpojeni od umé¢lé plicni ventilace byla pfijata matka
v zauCeni péfe o nemocnou. Plan oSetfovatelské péce byl upravovan podle
aktualniho stavu a z toho vychazejicich potteb pacientky . Pro absenci polykaciho
reflexu byl pacientce zaveden PEG. Po stabilizaci stavu byla zahajena bazalni
stimulace. Cilem bylo vybaveni si zdkladnich reflexi (saci, polykaci). Tento plan
se bohuzel nepodafil. Plan zauceni matky v péci o nemocnou i s pravidelnou
rehabilitaci se podafil. Maminka se velmi rychle naucila o nemocnou pecovat a

pod dohledem rehabilitaéni sestry i pravidelné rehabilitovat.

2.8 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce — pribéh a hodnoceni

Ventilace:Po pfijeti pokracovano v umélé plicni ventilaci (UPV) rezim
BIPAP. Druhy den se dafilo sniZit ventilaéni parametry. Od Sestého dne klesaji
naroky na kyslik. Sedmy den je ventilatni rezim nenaro¢ny, ale je nutno
pokracovat ve ventilatni podpoie pro poruchu spontanniho dechového rytmu a
nepfitomnost obrannych reflexi (kasel, polykani). Postupné dochazi k obnové
dechové aktivity a kaSlaciho reflexu. 36. den hospitalizace uz byla dechova
aktivita natolik dostatena, Ze bylo mozné planované pacientku extubovat.

Krevni obeh:Po pfijeti vyznamna centralizace obchu, Sokovy stav
s nutnosti inotropni podpory stiedni davkou dobutaminu a tensaminu a
volumexpanze krystaloidy. Béhem prvniho tydne hospitalizace dochazi
k stabilizaci ob¢hu. Inotropni podpora byla postupné snizovdna a upln¢ vysazena
6.den. V dal$im prab&hu obéh stabilni bez nutné 1é€by. Béhem inotropni podpory

bylo nutné kontinualn¢ métit TK, proto méla zakanylovanou periferni arterii.
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Vyziva: Od piijeti plna parenteralni vyziva aplikovana pies periferni
kanyly a CZK. Od sedmého dne =zahijena enteralni vyziva podavana
nasogastrickou sondou. Patnacty den hospitalizace piechod na plny enetralni
pfijem, ktery pacientka dobie tolerovala. a bylo mozné zrusit CZK. Periferni
kanyla byla ponechéna k aplikaci 1ékti. Po mésici dochazi k opakovanému
zvraceni a rozvoji GER, proto bylo pfistoupeno k zavedeni perkutanni
endoskopickd gastrostomie. Touto formou enteralni vyZzivu sndSela dobfe a jiné
formy aplikace stravy se nezkousely vzhledem k celkovému stavu.

Infekce: Po prijeti elevace zanétlivych markerti v souvislosti s rozsahlou
aspira¢ni pneumonii, stav se podafilo zvladnout kombinovanou antibiotickou
1écbou. Dale bez znamek infekce.

Vnitrni prostiedi:Po ptijeti lehkd hyponatremie, hypokalemie, metabolicka
acidoza. V nasledujicich dnech nutna substituce natria a kalia pfi vyraznych
ztratach v moci. Substituci bylo mozno ukoncit 10. den hospitalizace.

Stav nejspiS souvisel slehkym tubularnim postiZenim ledvin po prodélané
hypoxii. Od 10. dne bez potieby substituce, nadale kontrola ABR 1x denné.

Neurologicky stav: Po pfijeti hluboké areaktivni koma, jedinym
spontannim projevem byl gasping. Od prvniho dne invazivni neuromonitoring
Zavedeno ¢idlo pro meéfeni intrakranidlniho tlaku. ICP po celou dobu
monitorovani fyziologicky. Intermitentné vySetfovany saturace v jugularnim
bulbu (JB). Béhem prvnich hodin métené saturace nizké, pii dobré arteridlni
oxemii a dobrém perfuznim tlaku. V nasledujicich dnech métené hodnoty v
norm&. Monitoring JB ukoncen Sesty den hospitalizace. Od pfijeti kombinovana
analgosedace. Od 6. dne postupné snizovéna analgosedace. Zac¢inaji se objevovat
spontanni pohyby koncetin hlavné jako kiece. O¢ni ani sluchovy kontakt nebylo
mozné navazat. Zahdjena komplexni rehabilitace 3x denné a prvky bazalni
stimulace. Stav prechdzi do stddia vigilniho komatu. Na EEG zachycena epi
aktivita s nutnosti antiepileptické 1écby. Do propusténi pretrvava velmi nepiiznivy
neurologicky nalez vigilniho komatu.

Od pocatku hospitalizace byla rodina pln¢ informovana o stavu pacientky.
Matka se uz od prvnich dnl zapojovala do péce . Postupné byla zauc¢ena v péci

tak, aby bylo mozné pacientku propustit domt. Plan zauceni matky v péci o
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nemocnou 1 s pravidelnou rehabilitaci se podafil. Maminka se velmi rychle
naucila o nemocnou pecovat a pod dohledem rehabilitacni sestry i1 pravidelné
rehabilitovat a pouzivat prvky bazédlni stimulace.. Pacientka byla po tfech

mésicich propusténa do domaci péce.
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3. Nasledna péce

Pacientka byla propusténa po tiech mésicich s diagnézou vigilniho komatu
do domaci péce. Pro nutnost odsédvani z hornich cest dychacich byla rodina
vybavena prenosnou odsavackou. Maminka byla v odsavani zaucena. Socidlni
pracovnice nasi nemocnice kontaktovala agenturu Home Care. Sestry z této
agentury budou navstévovat nemocnou a pomahat rodiné v péci kazdy den na tfi
hodiny. Dal§im doporu¢enim je pravidelné cviceni v rdmci prevenci kontraktur.
Cviceni, po zauceni rehabilitacni sestrou, bude provadét maminka sama. Nutnosti
bude pravidelnd kontrola RHB ambulanci. Dale bude u pacientky provadéna
canisterapie. Canisterapii si maminka zafidila sama. Jedna se o léCebny kontakt
psa s clovékem. Canisterapie se pouziva predevsim kiteSeni problémul
psychologickych, citovych, socidlné integracnich. Dal$i moznosti 1éCby je
navstéva hyperbarické komory. Pacientka bude absolvovat mési¢ni 1é¢ebnou kiru.
V komote pacient dychd 99,9% kyslik, na hemoglobin se navaze vice jeho
molekul a erytrocyty jich donesou ke vzdalenym bunkdm vice nez pti vdechovani
kysliku z atmosféry. Pfedpoklada se, Ze buiiky i mozkové maji rychlejsi schopnost

regenerace a rany se hoji podstatné rychleji.
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4.Psychologicka c¢ast

Teézce nemocné dit€te v rodiné

Pfichazi-li tézce postizené dit€¢ do rodiny, vyvoldva specificky stres a
rodice i po piekonani vstupni krize maji znacnou uzkost a deprese. Negativné
byvaji ovlivnény manzelské vztahy a vtadé piipadi se manzelstvi rozpada.
Nemal¢ disledky ma ptichod postizeného ditéte do rodiny pro jeho sourozence.
Dochézi k naruseni zakladnich funkci rodiny, zméné jejich ritudl, zaméstndni,
konickim. M¢ni se komunikace rodiny. Rodina se casto izoluje. Dochazi ke
zvySené zatézi téz v oblasti socidlni — zména finan¢nich poméra. Pfi piijimani
vzniklé situace prochazi rodina n€kolika fazemi krize.

Faze krize rodiny

1. faze — faze Soku
Sdéleni diagndzy je pro rodiCe zpravidla hlubokym otfesem. Nastupuje naprosta
citova dezorientace, zmatenost, ochromené jednani, neschopnost uvéfit
sdélenému. Tento stav mize trvat nékolik minut az nékolik dnt.

2. faze — faze reaktivni
Je charakterizovana projevy jako zal, bolest, uzkost, agresivita, odmitani, vina.
Dochazi ke ztratdm zivotnich hodnot, pfislib zdravého ditéte, které piedstavuje
vlastni budoucnost, se méni. Dominantni v tomto obdobi je hleddni vinika.
Objevuje se agrese k partnerovi i k okoli. Casto je kladena otazka ,,pro¢ se to
muselo stat pravé nam*.

3. faze — faze adaptace
V tomto obdobi nastupuje realistické hodnoceni situace. Rodice se zalinaji
zajimat o to, co mohou délat. Dulezit¢ je dostate¢né mnoZzstvi informaci o
moznostech 1éCby a 1écebnych postupech.

4. faze - faze reorientace
V této fazi zacinaji rodiCe jednat. Vyhleddvaji informace, pomoc, planuji
budoucnost. Mnozi rodi¢e téZce nesou piitomnost postizené¢ho ditéte doma a
rodiny se rozpadaji. Jiné zacinaji zit ,,normalnim* zivotem. Mimotadny vyznam

pro rodice postizenych déti ma setkavani s lidmi s podobnym osudem.
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5. faze — piekonani krize
Dochazi ke smifeni s vzniklou situaci, rodiny pfechdzeji na jiny zptlisob zivota.
Ptizplsobuji svlij Zivot potfebam ditéte.

Rodice postizenych déti maji vice obtizi s tim, aby zachovali vyrovnany a
diasledny pfistup k vychove. VétSina rodicli zaujima extrémni postoje nadmérného
ochraniovani nebo naopak odmitani. (11)

S rodic¢i téZce nemocnych déti se na naSem pracovisti setkdvame casto.
Spolupracujeme s psychologem, ktery jim v ptipad¢ z4jm mize pomoci. Nejvetsi
¢ast je ale na sestrach a lékarich, ktefi jsou s rodi¢i denné v kontaktu. Pro
komunikaci srodi¢i u takto nemocnych déti je potfeba, aby s nimi hovofili
zkuSené sestry a lékafi.

Rodice pacientky prozivali béhem hospitalizace velkou partnerskou krizi
zpisobenou jednak nemoci ditéte, ale i tim, ze hlavni odpovédnost mél otec, ktery
v dobé nehody dit¢ hlidal. U téchto piipadii navic probiha Setfeni policie jestli
neslo o trestny ¢in ublizeni na zdravi nebo nedbalost. Trestny ¢in ublizeni na
zdravy se neprokazal. Rodina odmitala pomoc psychologa s tim, Ze maji podporu
v komunité, ktera jim pomtze. Rodice, hlavné¢ matka je hluboce véfici a
psychickou podporu hleda hlavné ve vife. Po celou dobu hospitalizace byl vztah

mezi rodi¢i velmi napjaty.
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5. Edukace

Edukace je vzdelavani nemocného i jeho rodiny. Tato Cinnost je velmi
naro¢nd a patii ke kazdodennim ¢innostem, které vykonava sestra, 1ékat a dalsi
zdravotnicky persondl. Sestra je s nemocnym v neustalém kontaktu, proto se na ni
nemocni a ptfibuzni obraceji se svymi otdzkami a problémy. Sestra ma moznost,
ale 1 povinnost, nemocného vyslechnout a v ramci svych kompetenci a odbornych
znalosti odpovédeét.

Edukace zahrnuje nacvik dovednosti, rady, instruktaze.

Cilem je informovani a vzdélavani nemocného jeho rodiny, pratel.

5.1 Edukace rodic¢u

Pfi prvni néavstévé byli rodiCe seznameni s moznosti navstév a
hygienickym rezimem oddéleni. Denné je lékai informoval o stavu nemocné. U
lizka jim sestra vysvétlila laickym zplisobem divod a ucel zavedenych kanyl,
pristrojii. Byly jim vysvétleny provadéné oSetfovatelské ukony, které byly
provadény v prib&hu navstév i ukony které se budou provadét. Nabidli jsme jim
moznost zlstat u nemocné, jak dlouho chtéji. Po zlepSeni stavu nemocné
maminka pfichdzela na cely den do nemocnice, poméhala v pé¢i o nemocnou.
Byla zauCena v celkové péci o nemocnou. Pomahala s hygienou, odsdvanim
z hornich cest dychacich, krmenim, pfebalovanim. Rodice pfiinesli oblibené
pohadky a hracky. Po extubaci byla maminka pfijata a velmi rychle zvladala
celkovou péci o nemocnou skoro sama. Jelikoz si to maminka neptala, tak se otec
ditéte do péce piiliS nezapojoval.VSechny tukony, které maminka provadéla
samostatné u nemocné ji byly nejdiive vysvétleny, ndzorné¢ ukazany a potom si je
maminka vyzkouSela sama. Nejdiive provadéla oSetfovatelské cinnosti pod

dohledem, po zvladnuti jiz sama.
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5.2 Edukace pacientky

Vzhledem ke zdravotnimu stavu nebyla edukace pacientky mozna.

Edukace byla sméfovana pouze na rodice.
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Z.aver

V bakalaiské praci jsem zpracovala piipadovou studii 13. meési¢niho
batolete s diagndzou ,,Stav potonuti*. Pacientka byla po tfech mésicich propusténa
do domaci péce s diagndzou vigilni koma a epilepsie. M4 trvalou antiepileptickou
1é¢bu. Prognoza je velmi nepiizniva a zlepSeni stavu se nepiedpoklada.

V Ceské republice dochazi kazdy rok az k 300 Giraztim déti spojenych
s vodou. Nejdulezitéjsi je jako u vétSiny trazi prevence. Je Skoda, ze pied 1étem

neprobihaji kampané na ochranu déti i dospélych pied Grazy spojenymi s vodou.
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Seznam zkratek

zkratka vyznam
a. arteria
ABR Acidobazické rovnovaha
ARDS Adult Respiratory Distress Syndrome
ARO Anesteziologicko- resuscitaéni oddéleni
AS akce srdecni
BIPAP bifazicka tlakové kontrolovana ventilace
CO; oxid uhlicity
CT pocitacova tomografie
cm centimetr
CT pocitacova tomografie
Ccvp centralni zilni tlak
CZK centralni Zilni katétr
DCD dolni cesty dychaci
DF dechova frekvence
DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
EEG elektroencefalograf
EKG elektro kadiogram
ETC endotrachealni kanyla
FiO, frakce kysliku ve vdechované smési
GCS Glasgow Coma Scale
GIT gastro intestinalni trakt
HCD horni cesty dychaci
ICP intracranial pressure
IBP Invasive Blood Pressure
i.v. intraven6zné
JB jugularni bulbus
JIRP Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
KS krevni skupina
mg miligram
MODS Multiorganova Dysfunkce
MR magneticka rezonance
NGS nasogastricka sonda
NIPB Non Invasive Blood Pressure
0, kyslik
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
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PEEP pozitivni tlak na konci vydechu
pH potential of hydrogen

p.h. porodni hmotnost

pin inspiracni tlak

p.o. per oralni

Rh faktor Rhesus faktor

RTG rentgen

RTG S+P rentgen srdce a plice

Sa0, saturace hemoglobinu kyslikem
TK krevni tlak

TT télesna teplota

UCz ultrazvuk

UPV uméla plicni ventilace

VF velka fontanela

VTi inspiracni dechovy objem
778 zdravotnicka zachrannd sluzba
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Seznam priloh
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Prilohy
Piiloha ¢.1
Farmakoterapie ve 2.dni hospitalizace

Meroneme
IS — betalaktamové antibiotikum

I - infekce vyvolané jednim ¢i vice bakteridlnimi kmeny citlivymi na

Meropenem.

Infekce dolnich cest dychacich, infekce mocovych cest, komplikované infekce,

septikémie, meningitidy
KI — precitlivélost natenko ptipravek
NU — nauzea, zvraceni,priijem

Efloran (metronidazol)

IS — chemoterapeutikum

I — infekce vyvolané anaerobnimi bakteriemi citlivymi na metronidazol.
Infekce GIT, dolnich cest dychacich, sepse.

KI — ptecitlivélost na metronidazol

NU — nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, prijem.

Diflucan

IS — systémové antimykotikum

I — povrchové i organové infekce vyvolané kvasinkami.

Zejména kandida.(Candida albigans)

KI — pfecitlivélost na i¢innou latku

NU - zazivaci obtize, nevolnost, bolest bficha, prijem
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Luminal (phenobarbital)

IS — antiepileptikum, hypnotikum, sedativum
I — epilepsie,stavy neklidu,

KI — ptecitlivélost na barbituraty

NU - tnava, zmatenost

Ranital (Ranitidin)

IS - antiulcerézum, tlumi vylu¢ovani kyseliny chlorovodikové
buiikami sliznice zaludku.

I — 1é¢ba prevence zaludecnich a dvanactnikovych viedi

KI — precitlivélost na acinnou latku

NU - bolest hlavy, inava, zacpa, zavraté

Hydrokortizon

IS — hormon ze skupiny gluk

I — toxiinfekeni Sok, protrahovany Sok, polytraumata, akutni nedostatecnost kiiry

nadledvin, akutni zachvat astma bronchiale, infarkt myokardu, chronicka

respiracni insuficience

KI — tuberkolozni onemocnéni, herpes zooster ophtalmicus, akutni psychéza,

pepticky vied, dlouhodobé podéavani tlumi zpétnou vazbou vlastni produkci

kortizonu

NU — hypotenze, aktivace diabetu, Zalude¢niho viedu, potlateni imunitnich

reakci, svalova slabost, nespavost aj.
Dobutamin

IS — sympatomimetika
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I — ionotropni podpora myokardu pii 1écbé akutni srdecni nedostatecnosti,

kardiomyopatii, septického a kardiogenniho Soku a pii operacich na srdci

KI — precitlivélost na dobutamin nebo jeho derivaty, t€hotné, neni znamo jestli se

vylucuje matefskym mlékem

NU - bolest hlavy, bolest na hrudi, zvySeni systolického krevniho tlaku, nauzea,

dyspnoe

Epanutin (phenytoin)

IS — antiepiletikum

I — 1écba status epilepticus, prevence a 1écba zachvatli vyskytujicich se béhem

neurochirurgickych vykont, nebo po ném, tézka poranéni hlavy

KI — ptecitlivélost na fenytoin nebo jiné pomocné latky, sinusovéd bradykardie,

sinoatrialni blok 2.a 3. stupné a Adams-Stokestiv syndrom

NU — anafylaktoidni rekace, hypotenze, nystagmus, zmatenost, zavraté,

nespavost, somnolence

Fentanyl

IS — neuroleptanalgetikum

I — kratkodobé uinny opioid — pouzivd se pro neuroleptickou analgezii a
anestezii; jako analgeticka slozka pti celkové anestezii; - pro analgetickou 1é¢bu

na jednotce intenzivni péce u pacientl s fizenou plicni ventilaci.

KI - nesmi byt pouzivan u pacientli s - zndmou precitlivélosti na fentanyl, ostatni
opioidy morfinového typu nebo svalova relaxancia; - utlumem dychéni bez
fizeného dychani; - soufasnym podavanim MAO inhibitord nebo 2 tydny po
pferuseni jejich podavani; - vzristem intrakranidlniho tlaku a mozkovym

traumatem.

NU - Respiracni systém v zavislosti na davce pusobi fentanyl respiracni depresi

az apnoe, ktera trva jen nékolik minut pii malych davkach, ale mnoho hodin po
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vysokych davkach. Respiracni deprese muze trvat déle nez analgeticky ucinek a
muze se znovu objevit v pooperacni dobé€. Je proto nutné pacienta v obdobi po
operaci monitorovat. Dale byl pozorovan laryngospasmus , vertigo, euforie,
nauzea a zvraceni, v fidkych ptipadech byly pozorovéany kiece. Pii dlouhodobém
podavanim fentanylu se mize vyvinout tolerance. Nelze vyloucit i vyvoj Iékové
zavislosti. Po dlouhodobych infuzich fentanylu détem s pohybovymi poruchami

vzristala senzitivita a byl pozorovan opioidni abstinen¢ni syndrom.

Dormicum (midazolam)

IS — hypnotikum

I — navozuje spanek, u dospélych sedace pii zachovani védomi ptfeda béhem
terapeutickych zdkroki , jako premedikace, jako sedativni slozka v kombinované

anestézii
KI — ptecitlivélost na midazolam

NU - ospalost,zmatenost, vyrazka, euforie, halucinace, unava, bolest hlavy,
paradoxni reakce, kieCe, fyzickd zavislost, respiracni utlum, Skytavka,

anafylakticky Sok

10% Glukéza — gluk6zum monohydricum

IS — dodani energie, nahrada tekutin pfi Soku, krevnich ztratach, dehydrataci
KI — hyperglykémie, hypervolemie, hypokalemie

5% Glukéza - glukdzum monohydricum

IS - nosny roztok pro elektrolytové koncentraty a IéCiva

KI — hyperglykémie, hypoklaemie,acidoza

Aminovenoes N 10%

IS — smés aminokyselin

I — ptipravek  slouzi jako zdroj aminokyselin pro parenteralni vyzivu

nedonosSenct, kojenci a déti do 15 let
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KI — poruchy metabolismu aminokyselin, Sok, metabolicka aciddza, hypokalémie,

sepse
NU - pti dodrzeni davkovéni a dodrzeni kontraindikaci nebyly pozorovany

Pfi nedodrzeni davkovani muze dojit ke vzniku metabolické acidozy,

hyperamonémie

Chlorid sodny 10%

IS — infzni roztok - koncentrovany
I — hyponatrémie, hypochlorémie, hypotonii hyperhydratace
KI — hypernatrémie, hyperchlorémie, podavani s opatrnosti u hypokalémie

NU - akutni obcéhové pfetizeni, osmotickou diurézu, hyprnatremii

Jhyperchlorémii, flebitidu

KALIUM CHLORATUM 7.5%

IS — chlorid draselny

I — prevence a lécba hypokalémie, ztraty drasliku zpisobené zvracenim, na

podkladé¢ nefrotického syndromu

KI — hyperkalémie a vSechny stavy, které k ni mohou mit pokles renalnich funket,

akutni dehydratace, metabolicka acidéza
NU — pfi dodrzeni davkovani k nezddoucim u¢inklim nedochazi
Predavkovani ma symptomy — tinava, svalovou slabost, arytmie az zastavu srdce

Calcium Gluconicum 10%

[ — Iécba hypokalcemie
KI — precitlivélost na glukonan vapenty, hyperkalcemie, hyperkaciurie

NU — hypotenze, bradykardie, srde¢ni arytmie, vazodilatace, zrudnuti, nauzea,

zvraceni, pocit horka, poceni

58



Magnesium surfuricum 10%

IS — myorelaxans, homeostatikum

I — pomocna 1é¢ba kieCovych stavli — neuropatie, preeklampsie, hypomagnezémie,

malabsorpénim syndromem
KI — hypermagnezémie, hyperkalémie

NU — pocenti, pokles krevniho tlaku, poruchy srde¢ni ¢innosti
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Priloha ¢.2

Jméno: Rok narozeni:

Oddéleni: Lékaiské diagnézy:
Den hospitalizace: |

Rodina informovana: Xano [ ne

Stav klienta/tky. 12V, Q2. 1M i e

Nejblizsi pribuzni: X rodie Cjiné:......................

Kontakt v piipadé potteby: O e,
Osloveni klienta/tky:... .\ 000

Uraz:b(he Uano: kdy:..................druh

Urazu:................

Soudasny stav: projevy, pfiznaky nemoci:

Prijeti:prvni Cdruhé opakované ) PRElOZENVA Z:... oo oo e
Operaceyne Dano: kdy:................druh OPEraCe:... ... ...ooovivii i

Bézné détské chorobyﬁle [DATI07JAKE: . .. ... oe s ereiealamalons v s e SRS e R SRS 55 5 e S S5

Jind onemocnEni: I3NE (IO ... ..o veeee e e e oo et e,

SN oy AN (hodw Wy o PV —

Alergie}\\pe [BAIN0: B €%, .. s v s v e e lm =i = o = o e S e S5 S B S R4 85 55 e a5 3 2 5

Zakladni vySetieni sestrou: .

Dychani: poget dechii:. .2 %~.. min. iif’pravidelné O nepravidelné
Kagel: O ne O ano: O suchy ([ drazdivy [ vlhky O vyka$lava
[ vzhled sputa:..!) “N\, A

Dusnost: Ohe O ano O klidovd O ndmahové

Pomiicky k dychani: [ kyslikové bryle [ kyslikova maska

Krevni tlak: X = f - mmHgk

TT-...Dob. . ec. PN\

UPV : One ﬁano

01 nitkovity
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Vyska:.........cm Vé.ha:..frn‘si;‘.......“kg

Uzivani lékﬁ:;_g_j ne L ano,

JRKE oy ves v sl o2 2 SRS R SR 2365 b e g e et e e

Stav kiize: [J suchd (J olupujici se (] otoky [ napjata [J vyrazka [ eroze [ljizvy
Ojiné:. DA, .

Nehty: O ulamané (] tiepi se ﬁ pésténé [ Cisté [ $pinavé

Dekublty:anc [ano:lokalita...............ccoveevuviieieein e,

Hrudnik: Y2 (Apne. X LD ‘“\\J\M“&‘“’ Q QoA ?)1 lf“euwT
A polavro

Kongetiny:. 7. LMF“V_
Ve&domi: jasné [zastfené [Isomnolence [sopor \bezvédoml
GCS:...>. ... bodi*

Orientace: [Oplné orientovana: (] osobou mistem &asem

[ aste¢né orientovana: [ osobou (1 mistem [¢asem Cdezorientovana
Bolest: Cine  [Jano... hodnoceni bolesti dle Sparhotta**. ", “’C‘A
Enterdlni ptijem: N ne [ ano: ..........ococuvevieeoe oo
Parentealni vyZziva: [Ine Dfano:.. V[, Sorts ‘7/| .
Mo¢: spontanni (¥ne [Jano
PMK: One DMano &..zaveden. 2.6 “?
Stolice: Xne Oanojaka...............
INVAZE
Periferni kanyly: ne ige/—dne:.‘.,l..-,.., den Vo DA LS
Centralni kanyly: ne 4n6 —dne:../... kde"
Endotrachedlni kanyla : ne arfo — & ..nosem
PMK : ne @zﬁ—éf*zaveden’ﬁ“
Nasogastricka sonda: ne W- é“d‘f:n’k

Datum: "\[o 0% Podpis sestry: Yor_—

* Hodnoceni Glasgow Coma Scale pfiloha &.3
** Hodnoceni bolesti dle Sparhotta ptiloha ¢.4
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Piiloha ¢.3

Glasgow Coma Scale (GCS)

| 1 | neotvira | neotvira
| 2 | na bolest | na bolest
| 3 | na osloveni \ na osloveni
| 4 | spontanné | spontanné
| 1 | zadny | zadny
| 2 | nesrozumitelné zvuky | na algicky podnét sténa
na algicky podnét kfiCi
3 jednotliva slova nebo place
spontanné kfici, place,
4 nedekvatni slovni projev neodpovidajici reakce
brouka si, Zvatla, sleduje
5 adekvatni slovni projev | okoli, otaci se za zvukem

1 | zadna | zadna
na algicky podnét na algicky podnét
2 nespecificka extenze nespecificka extenze
na algicky podnét na algicky podnét
3 nespecificka flexe nespecificka flexe
na algicky podnét unikova |na algicky podnét unikova
4 reakce reakce
na algicky podnét cilena | na algicky podnét cilena
5 obranna reakce obranna reakce
na vyzvu adekvatni normalni spontanni
6 motoricka reakce pohyblivost
| nad 13 ' lehka porucha védomi |
stfedné zavazna porucha
9-12 N g
védomi
| do 8 | zavazna porucha védomi

62



Piiloha ¢.4

Sledovani projevi bolesti u ditéte
(modifikace Sparhotta)

Zaznam o skérovani bolesti

Dat
b das| 8 [10|12|14(16]18|20|22]|24| 2 | 4
tvar olojolo |lo]lo]e] =] e O°
pohyby o]l ]o]olofr]ofo] Mo]o
barva olololh]loclD]C] o O] o] ¢
celkem ol ®lolfBlolAlo] o] 4]O] 0
Dat
tas| 8 110]12]|14|16|18(20|22]|24| 2 | 4
tvar
pohyby
barva
celkem
Dat
tas| 8 |10]12]14|16|18|20(22|24]| 2 | 4
tvar
pohyby
barva
celkem
Dat
das| 8 [10]12(14|16)18)20|22|24| 2 | 4
tvar
pohyby
barva
celkem
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Skorovani bolesti:

tvar
0 — relaxace 1 - vystraSenost 2 - sklicenost 3 — rezignace
relaxovand vystrasend  sklitend bolesti  strnuld
svalstvo tvdfe  zamraceny,  tichy pldé, vyhybavy
bez vrdsek bloudivy utrpny vyraz, pohled
hluboky pohled, svrasténé rty, fixovany
spdnek, pooteviend 0bodi na 1.misto,
klidné bdéni  usta nepldce
pohyby
0 1 2 3
relaxované neklid, trhavé  opistotonus, rigidita,
kondetiny, ruce  pohyby, zvySeny Setfeni imobilita

volné v pést MORO reflex bolestivé oblasti

barva
0 1 2 3
riuzovd Cervend bledd, ruznd
mramorovd

hodnoceni: 0
1-2
3-4

D O

relaxované dité bez projevit bolesti

prechodné projevy bolesti

prechodnd bolest, dobfe reaguje na utiSovdni
dité vnimd bolest, na utiSovdni reaguje slabé
dité je sklicené, iritované, md intenzivni, trvalou
bolest

Sledovani mimickych projevi v obliceji ditéte:

Celo:

Oboéi

Vicka:
Nasolabialni ryhy:
Usta:

Jazyk:

Brada:

pritomny vrasky

svrasténé, priéné brazdy nad a mezi oboéim
vyklenutd, svrasténa

zvyraznéné, nad ryhami se vytvorily valy
otevirend, skleslé koutky, kfivé rty

napjaty, vyhnuty nahoru, z jazyka se vytvoril zldbek

.chvéje se
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Priloha ¢.6

Roz$ifena stupnice Nortonové

B Schopn V Stav Jiné Celkov Védomi De- Pohy Inkontine
o ost é kize nemo ystav nni bli nce
d spolu k ci akti  vost
y pra- Vi
ce ty
4 dobra do velmi Z24a&dné  dobry jasné nez bez neni
10 dobra a omez
let visly e
ni
3 Caste¢- do dobra 1 uspokoji  somnole mirn  Caste obgasna
na 30 vy ntni é ¢
zavi né
sly omez
e
na
2 mala do intakt 2 Spatny  zmateny vel velmi trvala -
60 ni, mi omez modi
vihka zavi e
sly na
1 zadna 60 atrofic vice velmi komatéz zcel mobil modi i
+ ka, nez2 Spatny ni a ni stolice
alergi zavi
c sly
ka

Riziko vzniku dekubitu: 25-24 bodu — nizké

23-19 bodt — stfedni
18-14 bodii — vysoké

13-9 bodi — velmi vysoké
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Vysledky krevnich vysetieni 1.den hospitalizace

Krevni obraz + diferencial

leukocyty
erytrocyty
hemoglobin
hematokrit
trombocyty
segmenty
tyce
lymfocyty
monocyty
eosinofily

Biochemie

natrium
kalium
calcium
chloridy
urea
Kkreatinin
ceklova bilkovina
ALT
AST
glykémie
CRP

ABR

pH
pCOz

st. HCO3-
akt. HCO;5
BE

sat. HbO,

rozmeér

10°/1
10'%/1
g/l

10°/1
%
%
%
%
%

rozmeér

mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l
umol/1
g/l
ukat/1
pkat/l
mmol/l
mg/l

rozmeér

kPa
kPa
mmol/l
mmol/l

mmol/l
%

referencni
meze,déti
3,8-10,5
4,0-5,2
110-150
0,40-0,52
135-450
45-58
0-3
27-41

2-8

1-4

referen¢ni meze

136 — 145
3,80 -5,20
2,20 -2,60
98 — 108
1,8-6,7
31,0-62,0
5877
0,10 -0,63
0,10-0,63
3,33 -5,60

méne nez 5,0

referen¢ni meze

7,36 — 7,44
4,4 -5,7
9,9-143
22 -26
22-26
-2,5-25
95 -98

69

nameéiené
hodnoty
14,4
4,26

98

0,29

268

19

11

67

2

1

naméi‘ené
hodnoty
129

3,7

2,31

98

2,6

50

56,1
3,27
5,01

28

0,1

naméi‘ené
hodnoty
7,227

43

11,7

13,9

12,9

-13.,5
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Koagulace

INR
APTT
AT3
fibrinogen
DDI

rozmeér

sekundy
%

g/l

mg/l

referencni meze

0,8-1,2

23 -38

75 -125
2,0-4,5
0,050 — 0,250

70

nameéi-ené
hodnoty
1,3

52,5

74

2,1

2741




Posudek bakalarské prace

Jméno a piijmeni studenta : Pavlina Svarcova

Nazev prace : OSetfovatelska péce o dité po tonuti

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvoni¢kova
Odborny konzultant : MUDr. Pavla Pokorna
Obor zaméreni prace : Intenzivni péce

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : Osetrovatelstvi

Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Studentka zpracovala jako bakalafskou praci ptipadovou studii 13ti mé&siniho batolete s diagnézou
stav. po tonuti. V klinické Casti se zabyvd problematikou tonuti zhlediska ptidin, priznakd,
patofyziologie, klinického a laboratorniho obrazu a prvni pomoci, véetn& postupu v nemocnici.
Pfehledné je zpracovana Cast vénovana prevenci tonuti a utonuti. Autorka vychazela z odborné
literatury uvedené v seznamu pouZité literatury na s. 49-50. Jednotlivé bibliografické udaje nejsou
uvedeny v souladu s normou - v seznamu uvadi i odkazy na stranky, akademické tituly. OSetfovatelska
Cast je zpracovana podle modelu M. Gordonové ke 2.dni hospitalizace, identifikuje 5 aktualnich a 2
potencidlni o3etfovatelské diagndzy - neni jasné, pro¢ jsou oSetiovatelské diagnézy takto rozdéleny,
jaky je rozdil mezi aktudlni o3.dg. ¢.4 a potencidlni o8. dg. &. 1. OSetfovatelskd dg.&.3 T&lesné
tekutiny, deficit, izotonicky - nejsou uvedeny hodnoty systémového tlaku a akce srdeéni, neni moZné
posoudit, zda byl cil splnén. U dg. ¢.4 - resp. cil péce - vysvétlete formulaci cile - jak dokaZe sestra
zajistit pravidelné vyprazdfiovani mocového méchyie? Potencialni 08.dg.¢.1 - cil se nevztahuje k PMK
uvedenému v 08.dg., v realizaci neni o PMK ani slovo. Potencilni o¥. dg. &.2 neni formulovana jasng -
co je problémem? V dlouhodobé pé¢i chybi zminka o pouzivani konceptu bazalni stimulace.

Stylisticka urover 1 2 3 4
Formaélni uroven 1 2 3 4
Samostatnost pri praci 1 2 3 4
Préce je k obhajobé doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace : dobie

Otazky k obhajobé :
Vysvétlete rozdil mezi aktualni a potencidlni oSetfovatelskou diagnézou (s.31)
Vysvétlete vyznam bazalni stimulace v pééi o pacienty v bezvédomi.

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni : ‘
/
M 2t
25.3.2010 PhDr. Marie Zvoni¢kova
Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace






Posudek bakalai'ské prace

g
Jméno a pFijmeni studenta : @c’\\‘a\xm Slatca A
; ) X A AN o '_\\>5\\3 ~J
Nézev price : O?:;f\‘(bdo\'\fﬂkﬁ\d S{’QLQ’ o AN . \”\&\
Vedouci prace : PADI .- Nove Asnidaid

Odborny konzultant : u Dx forila Coloins
Obor zaméFeni prace : \u\ LN 3?0\\:!

Studijni obor : j&mw\r\i i\bi\o\q\(
Studijni program : R PTORE 3
Forma studia : \(ot\ojvele V\)

Hodnoceni priace

Cil prace: _Isplnén splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka ¢ast

Klinicka &ast prace je z pohledu odborného konzultanta hodnocena velmi kladné. Celkovy
rozbor teoretickych znalosti a prakticka &ast je optimalné spojena v jeden celek, ktery
dokumentuje odbornou a praktickou pfipravu studenta a znalosti, které vyplyvaji ze zajmu 0
sledovanou problematiku a také dlouholetou praxi v oboru . Celkové doporuduji bakalaiskou
praci k obhajobg.

Stylisticka tiroveit he 2 5
Formalni urovei (L/ 2 3 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4
Prace je k obhajobé doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace :

At ko /
//M 2«7 e,

Otazky k obhajob¢ :

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnocent :

7.4.2010 v Praze MUDr. Pokorna Pavla, 1ékaf specialista .

Datum , podpis odbornika z praxe
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