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Uvod

Téma své bakalatfské prace OSetfovatelska péce o nemocného v septickém
stavu jsem si vybrala, protoze se tyka velké ¢asti hospitalizovanych pacienti.
Pracuji na jednotce intenzivni a metabolické péce, kde je péfe o nemocné
v septickém stavu stejn¢ aktualni jako i na jinych jednotkach intenzivni péce.

Svou préaci pro lepsi piehlednost rozd€luji na tfi ¢asti — ¢ast teoretickou, ¢ast
klinickou a ¢ast oSetfovatelskou. Do teoretické ¢asti zahrnuji anatomii a
fyziologii imunitniho systému, nebot’ se tématu sepse piimo tyka a dale
definici onemocnéni sepse vcetné patogeneze, rozdéleni sepse, piiznaky a
diagnostika sepse, 1éCba a prognoza sepse. Klinickd cast obsahuje udaje o
konkrétnim nemocném, souhrn a prubeh jeho hospitalizace od pfijeti az po
propusténi. Rozepisuji jednotlivé dny hospitalizace vcetné ordinovanych
vySetfeni a predepsané 1éCby. Vysledky jednotlivych vysetieni jsem rozttidila
na hodnoty fyziologické a patologické a pro velké mnozstvi vysledkl
zobrazuji jen hodnoty patologické. V oSetfovatelské c¢asti najdete teorii
oSetfovatelského procesu, oSetfovatelsky model, podle kterého jsem
pracovala, oSetfovatelskou anamnézu vytvofenou druhy den hospitalizace,
jednotlivé faze oSetrovatelského procesu a prognozu, edukaci a psychologii

nemocného.



1. Teoreticka Cast

1.1 Anatomie a fyziologie imunitniho systému

Lidské télo se skladd zrGznych organovych systému, které plni urcitou
specifickou funkci. Piikladem mohou byt srdce a krevni cévy, které tvofi tzv.
kardiovaskularni systém slouzici k rozvodu krve do viech &asti téla. Zaludek,
jatra, slinivka bfisni a stfeva tvofi zazivaci systém slouzici ke zpracovani potravy
a jejimu naslednému vstfebani, aby mohla slouzit jako zdroj energie. Dal§im
piikladem je dutina nosni, pruadusnice a plice tvofici dychaci systém, ktery
zajiStuje vstiebavani kysliku do krve, a tim nasledn€ do celého téla. Stejné tak
jako tyto organové systémy je i imunitni systém sloZen z organti a tkani, které plni

imunitni funkci jako celek.

Funkce imunitniho systému:

Hlavni funkci imunitniho systému je:

1. rozeznavat cizi ¢astice (v tomto ptipad¢ nazyvané antigeny) a
2. reagovat proti Skodlivym antigentim.

Témito cizimi Casticemi (¢i antigeny) mohou byt mikroorganizmy zpusobujici
infekci, mohou jimi byt tkdn€ ¢i organy transplantované od jiného clovéka a
mohou jimi byt nddory, které jsou rozpoznany jako vlastnimu organizmu cizi.
Spravna funkce imunitniho systému pak zajisti obranu proti infekénim nemocim,
je zodpovédna za odvrzeni transplantovaného orgénu a je schopné zarazit vznik a
rust nadoru vtéle. Obrana proti infekénim nemocim je jednou z vibec
nejdulezitéjSich funkci imunitniho systému. Na§ organizmus je neustale
vystavovan obrovskému mnozstvi infekénich mikroorganizmi, jako jsou bakterie,
viry a plisné€. Tyto mikroorganizmy zpusobuji celou fadu nemoci — nékteré z nich

jsou pomérn¢ cCasté a neprtiliS zdvazné, jiné naopak vzacngjsi, zato daleko

wewvr
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plati pro bakterie. Celkem béznym onemocnénim je streptokokova angina, nékteré
kozni infekce (impetigo) a zanét stiedniho ucha (otitida). Opét ale existuji
bakterie, které mohou vyvolat velmi zdvaznd onemocnéni, jako je naptiklad
meningitida, osteomyelitida nebo artritida. At uz je infekce zplsobena virem,
bakterii nebo plisni, at’ je relativné neSkodna, ¢i naopak zavazna a at’ uz se nachazi
kdekoliv v téle, spravné fungujici imunitni systém musi byt schopen zajistit
ochranu pfed timto mikroorganizmem. Imunitni systém musi umét tento
mikroorganizmus rozpoznat, zniit a zastavit jeho $ifeni v téle. Utastni se i
obnovy a regenerace postizené tkang. Je-li imunitni systém deficitni, neni schopen
tyto funkce plnit dokonale. Proto je zvySend nachylnost k infekénim
onemocnénim vubec nejcastéjSim problémem osob s poruchou imunitniho
systému. U nekterych lidi nejsou tato onemocnéni piili§ Castd a mohou mit i
pomérné mirny prubeh. Nékteri jedinci vSak trpi ¢astymi a zadvaznymi infekénimi

onemocnénimi, kterd mohou byt zplisobena vzacnymi ¢i neobvyklymi mikroby.

Umisténi imunitniho systéemu v lidském téle:

Vzhledem k tomu, Ze cizim mikroorganizmem muze byt napadena kterakoliv ¢ast
téla, musi mit i imunitni systém zajiStén piistup ke vSem orgdnim a tkédnim.
Soucésti imunitniho systému jsou jednak imunitni organy, jednak jednotlivé
bunky, které se vyskytuji bud’® volné, nebo seskupené do shluk. Organy
imunitniho systému délime na centralni (kostni dfen, brzlik neboli thymus) a
periferni (lymfatické uzliny a slezina). Bunky imunitniho systému jsou prakticky
ve vSech tkéanich (pfedevsim v jatrech, stievni sténé a plicich). Pokud je mikrobem
napadena tkan jen s malym mnozstvim bunék imunitniho systému (jako je
napiiklad ktize), pak jsou témito buitkami vyslany signaly informujici o vzniku

infekce a ptitahujici obrovskd mnozstvi imunitnich bun¢k do postizeného mista.

Soucasti imunitniho systému:

Imunitni systém se skladd z mnoha riznych typt bunék a rozpustnych slozek.
Kazda z téchto bunék a slozek imunitniho systému plni urcitou funkci, jejiz cilem
je rozpoznat a reagovat na jakoukoliv ¢astici télu cizi. Dokonala funkce

imunitniho systému je zcela nezbytna k pteziti. Z toho divodu jsou jednotlivé



imunitni reakce nckolikandsobné jiStény, aby cely systém pokryl piipadny

vypadek jednotlivé funkce.

Hlavnimi souc¢dstmi imunitniho systému jsou: B lymfocyty, T lymfocyty,

fagocyty a komplement (obr. 3).

B lymfocyty

Hlavni funkci B lymfocyti je tvorba protilatek (také oznaCovanych jako
imunoglobuliny nebo gamaglobuliny). B lymfocyty vznikaji z tzv. kmenovych
bunék v kostni dfeni, kde také dozravaji. Zralé B lymfocyty pak nachazime jak
v kostni dieni, tak v lymfatickych uzlinach, slezin¢, ve stén¢ stfeva a v mensi miie
také v krvi. Po rozpoznani antigenu (cizi Castice) se B lymfocyty preménuji v tzv.
plazmatické bunky, které produkuji velkd mnozstvi protilatek. Ty se pak dostavaji
do krve, dychacich cest, stfeva, a dokonce do slz (u kojicich zen pak do
matetfského mléka). Protilatky jsou vysoce specializované bilkoviny séra schopné
reagovat prakticky s jakymkoliv antigenem, a tedy se soucastmi jakéhokoliv
mikroorganizmu, ktery napadne nase t¢lo. Existuji tedy protilatky, které reaguji (a
doslova zapadnou jako kli¢ do zamku) na virus détské obrny, jiné jsou namifeny
proti viru spalnicek a jiné napf. proti bakteriim zpisobujicim zaskrt. Jakmile
protilatka zareaguje na specificky antigen, spusti se fetéz reakci, které vedou ke
zniceni daného viru ¢i bakterie (a samoziejmé jakékoliv jiné cizi Castice).
Jednotlivé protilatky se od sebe 1i§i nejenom svoji schopnosti vazat se na riizné
typy antigent, ale i rozdilnou chemickou strukturou. Podle chemické struktury se
pak protilatky rozd€luji do péti zakladnich tiid, které se od sebe odliSuji svymi

schopnostmi a funkcemi.
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Ofrazed 3: Buiky imunitniho sysiému

Tyto tfidy jsou: IgG, IgA, IgM, IgE a IgD. Protilatky tfidy IgG jsou schopné
pronikat do tkani a jako jediné b&hem téhotenstvi prostupuji placentou do téla
plodu. Protilatky tfidy IgA vznikaji hlavné ve sliznicich (stfeva a dychacich cest)
a zabranuji praniku mikroorganizmt do téla. Protilatky tfidy IgM se tvofi jako
prvni béhem infekce. Zajist'uji tak ochranu organizmu béhem prvnich dni, nez se
vytvofi ostatni typy protilatek. Protilatky tfidy IgE se ucastni hlavné pfi obrané
proti cizorodym parazitiim a ucastni se alergickych reakci. Funkce protilatek tiidy
IgD je stale nejasna. Existuje nékolik zptisobu, jakymi nas protilatky chrani pied
vznikem infekce. Né&které mikroorganizmy museji nejprve pevné piilnout na
povrch lidské bunky, teprve potom mohou uspésné proniknout do téla hostitele a
zpusobit infekci. Pokud se ale na né navazou protilatky, nemohou do t¢la
proniknout, a tedy ani zpusobit infekci. Jakmile se protilatky navazou na povrch
mikroba, aktivuje se skupina bilkovin, které nazyvame komplement. Aktivovany
komplement je schopen daného mikroba u¢inné¢ napadnout a zabit. Mikrobi
obaleni protilatkami jsou navic daleko snazsim cilem pro tzv. fagocyty, které je
pohlti a posléze zni¢i. VSechny tyto funkce protilatek zabraiiuji vstupu
mikroorganizmi do tkani a protilatky jsou tak jednou z velmi ucinnych zbrani

v boji proti infekei.
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T lymfocyty

T lymfocyty nemaji schopnost tvofit protilatky. Jejich funkce je jednak piima
(likviduji buiikky napadené mikroorganizmy), jednak nepiimé (reguluji funkci
ostatnich imunitnich bun¢k). Stejné jako B lymfocyty vznikaji i T lymfocyty
v kostni dfeni. Na rozdil od nich vSak zahy putuji do brzliku, kde dozravaji ve
zralé¢ T lymfocyty (T odvozeno z latinského thymus = brzlik). Pfitomnost brzliku
je naprosto nezbytna pro jejich uspésné dozravani, a pokud brzlik chybi, chybi i
zralé T lymfocyty. Zralé¢ T lymfocyty opoustéji brzlik a putuji do lymfatickych
organt, hlavné sleziny, lymfatickych uzlin, kostni diené¢ a do krve. Stejné jako
protilatky maji i T lymfocyty schopnost vazat se na neomezeny pocet antigenti (a
tedy mikroorganizmi). Umoziuji jim to specialni molekuly podobné protilatkam

tvofici receptory na jejich povrchu.

Podle funkce rozdélujeme T lymfocyty do dvou zakladnich skupin: Tc a Th.

12



« Tc (z angl. T-cytotoxic) pifimo zabijeji bunky, které jsou napadené
mikroorganizmy. N¢které mikroorganizmy (a zvlast€ viry) maji schopnost
pfezivat, a dokonce se i mnozit uvniti buné€k lidského téla. Tyto buniky museji byt

zlikvidovany, aby se infekce dale nesitila, a to praveé zabezpecuji Tc lymfocyty.

* Th (z angl. T-helper) jsou pomocné T lymfocyty, které ovliviiuji funkei ostatnich
lymfocyti. Povzbuzuji B lymfocyty ktvorbé protilatek a zvySuji funkci Te-

lymfocytt, které pak G¢innéji zabijeji napadené buriky.

Ve skupiné T pomocnych lymfocyti se déale vyc€letuji funkéné odlisné

podskupiny, které navadéji imunitni reakci zadanym smérem.

Fagocyty

Fagocyty jsou specializované builkky imunitniho systému, jejichz funkci je
pohlcovat a nicit cizi mikroorganizmy. Stejné tak jako ostatni buniky imunitniho
systému vznikaji 1 fagocyty v kostni dieni. Odtud pak putuji prakticky do vSech
tkani téla, hlavné je vSak nachazime v krvi, slezin¢, lymfatickych uzlinéach, jatrech
a plicich. Existuje nékolik rozdilnych typli fagocytl. Nejpocetnéjsi jsou tzv.
polymorfonukleary (jinak také neutrofily nebo granulocyty). Tyto bunky se
dostavaji do mista infekce jako prvni jiz béhem nckolika mdlo minut. Pronikaji
z krevniho obéhu do tkani, kde jejich nahromadéni tvofi hnis. Pravé tyto bunky
zpusobuji vzestup poctu bilych krvinek béhem infekéniho onemocnéni. DalSim
typem bunck jsou tzv. monocyty, které se po pruchodu do tkani preménuji
v makrofagy. Monocyty také nalézame ve slezin¢ a jatrech pii okrajich cév, kde
vychytaviji a posléze zabijeji ty mikroorganizmy, které jsou pfi infekei v krevnim
obéhu téchto organil. Fagocyty maji schopnost pronikat do tkani a dostat se tak do
mista infekce. Tam potom pohlcuji cizi mikroby. Daleko snaze pohlcuji mikroby
obalené protilatkami nebo komplementem, nebo nejlépe obojim. Poté co mikroba
pohlti, spusti se uvniti buiiky fetézec chemickych reakei, ktery ve svém disledku

vede ke zniceni daného mikroba (obr. 4).
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Komplement

Komplement je skupina bilkovin, které dohromady tvofi jednu ze zbrani
imunitniho systému. Nékteré z téchto bilkovin vznikaji v jatrech, jiné jsou tvoreny

makrofagy.

Aby mohl komplement plnit svoji funkci, musi byt nejprve aktivovan.
V nékterych piipadech je k aktivaci nutnd vazba mikroorganizmu a protilatky,
jindy postaci aktivace samotnym mikrobem. Po aktivaci vyuzivd systém
komplementu nékolika mechanizm, jimiz pfispiva k obrané proti infekci. Jak uz
bylo zminéno dfive, fagocyty daleko 1épe pohlti toho mikroba, ktery je obalen
slozkami komplementu. Jiné slozky komplementu zase slouZzi jako signaly, které
prizvou do mista infekce dalsi fagocyty. Konec¢né seskupeni jednotlivych slozek

komplementu ma schopnost perforovat povrch mikroba a ten pak hyne. (4)
1.2 sepse

1.2.1 Vysvétleni pojmt

Infekce: je zanétlivd odpovéd’ na ptitomnost mikroorganismu ve tkani
Bakteriémie: je pfitomnost bakterii v krvi

Virémie: je ptitomnost virtt v krvi

Fungémie: je pfitomnost kvasinek v krvi

Parazitémie: je pfitomnost parazitd v krvi

SIRS (Systematic Inflammatory Response syndrome): je systémova odpoveéd’
organismu na tézky zanét rtizné etiologie; syndrom systémové zanétlivé
odpoveédi

Sepse: je systémova zanétliva odpovéd’ na infekcei

Septicky Sok: je konkrétni stadium sepse, kdy jako komplikace a nasledkem

sepse vznikd hypotenze a hypoxie tkani

(15) - www.tigis.cz/knihy/imuno/normalni_imunitni_system.htm
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MODS (Multiple Organ Dysfunkction Syndrome): jedno ze stadii sepse, je to
syndrom mnohocetné organové dysfunkce; neboli multiorganové selhani
nasledkem sepse.

V minulych letech se pro oznaceni sepse pouzivalo mnoho rtiznych pojmi
— septikémie, pyémie, septikopyémie, bakteriémie, septicky syndrom a dalsi.
Tyto pojmy jsou tézko definovatelné a rozliSitelné a proto se nedoporucuji
pouzivat. V roce 1992 byla tzv. Konsensus Conference on Sepsis pfijatd jasna
definice: Sespe je systémova odpovéd’ na infekcei. (1)
Sepse je velmi castou komplikaci nemocnych hospitalizovanych na
jednotkéch intenzivni péce. ProtoZze 1zce souvisi i s problematikou MRSA,

budu ¢ast piilohy své prace vénovat i tomuto tématu.

1.2.2 Definice onemocnéni
Septicky stav neboli sepse je patologicky stav ukazujici na ptitomnost
infekce vtéle. Tento stav muze byt vyvolan fadou velmi rGznych

mikroorganismt.

1.2.3 Etiologie

Piivodci sepse jsou rlizni, byvaji to anaerobni i aerobni mikroby. Nejcastéji to
byvaji Staphylococcus aureus (poranéni, infekce operacni rany), Escherichia
coli (uroinfekce). Dale jsou to rizné pneumokoky, meningokoky, kandidy. U
popalenych pacientd casto nachdzime Ps. Aeruginosa, v operani rané
muzeme najit také Staphylococcus epidermis. V nékterych pripadech mizeme

objevit i vice druht mikrobli — to byva ¢asto u sepse z dekubitti.

1.2.4 Patogeneze
Velmi vzacné se dostane do téla tak velké mnozstvi bakterii, které by
zpusobilo okamzity rozvoj sepse. Sepse Cast¢ji vznika jako infekéni lozisko ve

tkani, které se nedari lokalizovat ¢i 1éCit, a infekce se Sifi do krevniho ob&hu.

(1) - VACEK, V.: Infekéni nemoci 1.dil. Psychiatrické centrum Praha. Praha 1995
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Sepse zplisobuje zmeény ve vSech funkcich organismu. Tyto zmény zpusobuji
Casto zivot ohrozujici stav a vyzaduji okamzitou a neodkladnou podporu
vitalnich funkeci.

Rozvoj infekce aktivuje buiky imunitnitho systému - mikrofagy,
lymfocyty, neutrolily a trombocyty a vznikd tvorba cytokint. Citokiny jsou
zanétlivé mediatory. Nejdilezitéjsimi citokiny jsou interleukiny IL-1, IL-6,
IL-8 a tumor nekrotizujici faktor o (TNF-a)). Diisledkem reakce organizmu na
zanét je vysokd horecka, vazodilatace, poskozeni endotelu se zvySenou
propustnosti kapilar a porucha hemokoagulace. Stav miize byt tak vazny, ze se
zacne rozvijet Sok, resp. septicky Sok.

Zmeény v cirkulaci: zahrnuji expanzi objemu cirkulujici 1 extracelularni
tekutiny, zvySeni minutového srde¢niho objemu, sniZzeni periferni rezistence
ve velkém obéhu a jeji zvySeni v plicnim obé&hu. Pacient je casto
bezprostfedné ohrozen hypovolémii se vSemi jejimi nepiiznivymi dasledky.
Korekce tekutin proto patii k zdkladnim 1é¢ebnym vykonlim. ZvySeni pritoku
ledvinami vede ke zvyseni tvorby moce. Dospély septicky pacient proto ma
nalezitou diurézu 70-100ml/hod.

Zmeny ve vymeénée plynu: Jednim ze zakladnich pfiznak je tachypnoe.
Ptestoupi-li frekvence dechu urcitou hodnotu, stavé se Cinitelem , ohrozujicim
nemocného hypoxii. V takovych situacich je nutné farmakologické tlumeni,
Cast¢ji vSak prevedeni na umélou plicni ventilaci. V orgénech a ve tkanich
vznika pii sepsi vzdy intersticialni edém rizné intenzity, vedouci k ur¢itému
stupni  hypoxémie. Sepse dale méni polohu disocia¢ni kiivky
oxyhemoglobinu, coz mlze znesnadnit uvoliiovani kysliku ve tkanich.
Metabolické zmeny: tykaji se iontd 1 Zzivin. Mirnd respira¢ni alkaloza
v disledku tachypnoe je pravidlem, pii protrahované sepsi s vyznac¢nou deleci
Zivin, se muze rozvinout tézka metabolicka alkaldza, vyzadujici energetické
upravy. Acidoza je neobvykla, pokud ji nevyvold néktera dalsi pficina.
Zvysuje se spotieba glukozy, kterou organismus kryje glukoneogenii, se
stoupajici intenzitou systémové zanétlivé reakce postupné klesa vyuzitelnost
tukii a veskery népor se ptesouva na zdroje aminokyselin, pfi¢emz se méni

vyznam i uloha jednotlivych aminokyselin. Stoupa vydej energie, coz klade
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dal$i naroky na zdroje. Vyziva septického pacienta ma proto v systému 1écby

velky vyznam. (1)

1.2.5 Rozd¢leni sepse

a) podle lokalizace infek¢niho loziska:

periferni sepse (loziskova): infekéni lozisko se muze nachazet kdekoliv

v organismu mimo krevni ob¢h

centrdlni sepse: infekéni lozisko se nachdzi v krevnim ob&hu (napf.

endokarditida, septickéd tromboflebitida, katetrova sepse)

primdrni sepse: mikroby se dostavaji do t¢la (do krevniho ob&hu) v takovém

mnozstvi, ze témei okamzité zpiisobuji rozvoj sepse bez vzniku primarné

infikovaného loziska

b) podle stadia:

sepse prosta: teplota nad 38°C nebo pod 36°C

Puls nad 90/min

Dechova frekvence na 20/min

Leukocyty nad 12000/mm? nebo pod 4000/mm? nebo vice nez 10% T forem
Trombopenie pod 100 000/mm?

PaCO2 pod 4,3 kPa

sepse tézka: teplota nad 38°C nebo pod 36°C

Puls nad 90/min

Dechova frekvence na 20/min

Leukocyty nad 12000/mm? nebo pod 4000/mm? nebo vice nez 10% T forem
Trombopenie pod 100 000/mm?

PaCO2 pod 4,3 kPa

Hypotenze

Zmény chovéani ¢i porucha védomi

Znamky poruchy funkce ledvin ¢i jinych organt

septicky Sok: teplota nad 38°C nebo pod 36°C

puls nad 90/min

(1) - VACEK, V.: Infekéni nemoci 1.dil. Psychiatrické centrum Praha. Praha 1995
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dechova frekvence na 20/min

leukocyty nad 12000/mm? nebo pod 4000/mm? nebo vice nez 10% T forem
trombopenie pod 100 000/mm?

PaCO2 pod 4,3 kPa

Hypotenze nereaguje na doplnéni objemu tekutin

Vyrazné ptiznaky nedostatecného prokrveni zivotné dilezitych organt

(1,2)

1.2.6 Ptiznaky a diagnostika sepse

Ptiznaky sepse jsou laboratorni a klinické:

Klinické ptiznaky sepse:

Horecka nebo u pacientli s imunodeficienci hypotermie: teplota nad 38°C je u
sepse nejcastéji intermitentniho nebo remitentniho typu, u t€zké sepse miize
byt i kontinudlni

Tresavka vétsinou jako nasledek horecky

Slabost, schvacenost

Psychické zmény

Nauzea, zvraceni, prijem

Bolesti v zadech a/nebo v koncetinach

Tachykardie

Tachypnoe

Hypotenze

Kozni projevy — papuly, pustuly, drobné viidky a petechie

Splenomegalie (pozdni ptiznak)

Laboratorni zndmky sepse:

Leukocyt6za s posunem doleva (vzacné leukopenie)

Aneozinofilie

(1) VACEK, V.: Infekéni nemoci 1.dil. Psychiatrické centrum Praha. Praha 1995
(2)  HAVLIK, J.: Infek&ni nemoci. Galén. Praha 2002
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Trombopenie

Hypoalbuminémie

Vzestup sedimentace erytrocytd, fibrinogenu a CRP

Hyperglykémie
Pti diagnostice je nutné posoudit vSechny subjektivni i objektivni ptiznaky,
priznaky laboratorni 1 klinické a klinickou diagnézu potvrdit diagnézou
mikrobiologickou.
Vysetrovaci metody:
Anamnéza
fyzikalni vysSetieni

sledovani fyziologickych funkci: télesna teplota, puls, dech, krevni tlak

YV V V VY

laboratorni vySetieni: FW, KO + diff., zakladni biochemické vySetieni + CRP,
laktat, Astrup, Mikrobiologie — stéry, hemokulutra, sputum, moc¢, punktat
apod. na K+C

» sledovani a hodnoceni védomi, chovani, pfiznaki zanéti (celkovych i

lokélnich)

1.2.7 Lécba

1) likvidace infek¢niho agens:

- nalezeni loZiska a jeho likvidace (chirurgicka)

- zjisténi etiologie a likvidace agens (cilené podani ATB)

- odstranéni priciny, kterd vznik sepse umoznila (odstranéni infikovaného katétru,
1é¢ba neutropénie)

2) podpora zékladnich zivotnich funkci

- podpora cirkulace a ventilace, korekce metabolickych zmén, zajiSténi energie a

tekutin (3)

(3) POLJAK, V.: Pfehled infekénich nemoci — skripta z vnitiniho lékaistvi. Vydavatelstvi Univerzity Palackého, Olomouc
1997
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1.2.8 Prognoza

Podle statistik ma sepse primérnou umrtnost ve svét€¢ 25% . Je to onemocnéni,
které je provazeno velkym mnozstvim komplikaci, nebo se jako komplikace
vyskytuje. Na jednotkach intenzivni péce je sepse jednou z nejcastéjSich piicin

umrti. Na prognézu ma velky vliv v€asné zah4jeni efektivni [éCby.
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2. Klinicka c¢ast:

Po telefonické domluvé byl pfivezen pacient z domaciho prostiedi RZS
11.12.2007 v 17,45 k hospitalizaci na jednotku intenzivni a metabolické péce 1.
Interni kliniky FNKV. Hospitalizace byla ukoncena dne 18.12.2007 propusténim

do domaciho 1é¢eni.

2.1 Souhrn hospitalizace

Jednactyfticetilety pacient s anamnesou léCené hypertenze byl piivezen RZS
s lékafem pro febrilni stav (41°C) s paroxysmem tonicko-klonickych kieci
s bezvédomim a pomocenim. Pacient si dle dostupnych anamnestickych udajt
stézoval na bolest v krku a otok krénich uzlin béhem dne. RZS volala manzelka.
V den piijeti se necitil dobte, ale byl v praci, stézoval si na bolesti uzlin nejdiive
na krku pozdéji v tfislech. Dale byla pfitomna anamnesa kasle. BEhem transportu
bylo aplikovano 15mg Apaurinu i.v. Pacient pfijat na monitorované lazku
metabolické jednotky intenzivni péce. Pfi pfijeti byl pacient dezorientovany,
neklidny, spontanné ventilujici, febrilni (40,7°C), TK 110/60, puls 147", dech 25,
SpO: 93%, bolestivost a otok uzlin v pravém tfisle. Pfechodna lehka anizokorie,
neurologicky nélez byl normalni. Po zaji§téni zilniho vstupu aplikovana infuzni
terapie, antibiotika se Sirokym spektrem uc¢inku, korigovana teplota. Pivodni
neurologickd symptomatologie pfi ptijeti po poklesu teploty kompletné odeznéla.
Do druhého dne doslo k rozvoji lokalniho nalezu na kizi pravého bérce klinicky
odpovidajicimu erysipelu. V hemokultuie byl inicidlné zachyt Staphyloccocus
koagulasa negativni (zfejm¢ kontaminace z ktize), dalsi kultivace byla negativni.
V laboratornim nélezu byla vysoka elevace zanétlivych markeri — ptvodné
patologické hodnoty se normalizuji. Stav nemocného se klinicky plné upravil. Pii
propusténi je nemocny afebrilni, mobilni, na plném perordlnim piijmu,
kardiopulmonalné kompenzovan. Stav tedy nevyzaduje pobyt na monitorovaném
lizku ani na standardnim odd€leni a proto je pacient propustén do ambulantni

péce.
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2.2.Pribéh hospitalizace

2.2.1. Prvni den hospitalizace - 11.12. 2007
a) Informace od RZS:

Pacient K.S. (41let) — ma chiipku, stéZoval si na otok uzlin, nyni ma vysokou
teplotu, tonicko-klonické kiece, tachykardii, na EKG sinusovy rytmus, TK 120/80
mm/Hg, srde¢ni frekvence 163, SpO2 98%, dychani je spontanni s dechovou
frekvenci 18, namétfena glykémie 10,4mmol/l, GCS 3-4-5, Télesna teplota
40,7°C. Do periferni zily aplikovano 250ml Fyziologického roztoku, 500ml
Ringerova roztoku a 15mg Apaurinu. Zavérecna dg.: Vysoka teplota, Epilepticky
zachvat s bezvédomim a pomocenim, Febrilni kiece.

b) Vysetieni pii pfijmu na oddéleni:

Status praesens a fyzikalni vySetieni:

Jednactyfticetilety pacient pfivezen RZS s 1ékafem pro febrilni stav (40,7°C)

s paroxysmy tonicko-klonickych kife¢i s pomocenim.

Celkovy stav: Pacient je pifi veédomi, neklidny a dezorientovany. Télesna
konstituce je normostenickd. Klize je normalniho koloritu, bez cyanosy a bez
ikteru, turgor kozni je pfiméteny, cetnéjsi exkoriace na DK — kolena.

Vyska 187 cm, vaha 86kg, puls 147 pravidelny, dechova frekvence 25°, SpO2
93% (bez podani kysliku), TK 110/60mm/Hg, febrilie 40,7°C, GCS 9

Hlava: lebka normocefalickd, poklepové nebolestiva, vystupy n. trigeminu
nebolestivé, inervace n. facialis spravna.

Oci - vicka bpn, o¢ni bulby ve stiednim postaveni, pohyblivé, zornice izokorické,
reaguji na osvit a konvergenci, spojivky piekrvené, skléry bilé, rohovka
prithledna, bez zékalu, Kornel. Reflex +), zorné pole souvislé 160°. Usi a nos bez
vytoku. Rty rizové, bez cyandzy, soumérné. Dasné a sliznice dutiny stni vlhka,
ruzova, jazyk ruzovy, vlhky, lehce povlekly. Dutinu ustni otevie, jazyk
nevyplazne. Chrup vlastni, sanovan.

Krk: symetricky, kréni patef dobfe pohyblivd, horni meningedlni ptiznaky
negativni, pulsace karotid oboustranné nezvétSena a bez Selesti, naplii krénich zil
nezvysena, S§titnd Zzlaza nezvétSend, kréni uzliny oteklé, pohmatoveé mirné

bolestivé.
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Hrudnik: vySetfen orientaéné vleze na zddech — symetricky, uder hrotu
neviditelny, nehmatny, akce srde¢ni pravidelna, tachykardie — 147’, slySitelné 2
ozvy, ohrani¢ené, bez Selestu a cvalu, mammy bez rezistence

Bficho: v urovni hrudniku, nebolestivé, mékké, bez hmatné rezistence, dechova
vlna se S§ifi k tfislim, bez jizev, peritonealniho drazdéni, poklep bubinkovy,
slySitelna peristaltika, jatra neptesahuji pravy Zeberni oblouk, mékka, nebolestiva,
okraj ostry, hepatoj. reflex negativni, Murény negativni, slezina nenardzi, ledviny
bimanualné¢ nehmatné, nebolestivé, tapotement negativni. Genitdl normalné
vyvinuty, tretra bez vytoku, varlata a nadvarlata nezvétSena, uzliny hmatné, mirné
bolestivé. Per rektum nevySetien.

Pétet: pohybliva, zakiiveni symetrické, poklep na trny obratli nebolestivy

Dolni koncetiny: klouby maji tvar uslechtily, pohyblivost dobra, nebolestiva, ¢iti

primétené, klize srovnatelné barvy i teploty,prokrvend, bez hyperpigmentace a
ikteru, bez jizev a eflorescenci, turgor dobry, bez otokl, Iytka palpacné
nebolestivd, Hommanstv pfiznak negativni, varixy nejsou pfitomny, pulsace a.
femoralis oboustranné hmatnd, bez Selestl, a. poplita oboustranné¢ hmatnd, bez
Selestl

Neurologické vySetieni orientacné: bez laterizace, horni meningealni piiznaky

negativni, dezorientovany, neklidny, bez tetanii.

s manzelkou.

Dle dostupnych anamnestickych tdajt si st€Zzoval na bolest v krku a otok krénich
uzlin a pozdéji i v tiislech béhem dne. Necitil se dobte, ale byl v praci. Asi jeden
meésic vice kaSle. Je sportovec, jesté pred dvéma dny bézkoval na horach. RZS
volala manzelka.

OA: Castéji pneumonie, arterialni hypertenze, virové onemocnéni asi pred 14 dny,
v détstvi prodélal béznd détskd onemocnéni, jinak byl zdrav.

ABUSUS: pivo obcas k veceti, nekurak.

FA: Monopril 20mg tbl. 1-0-0

AA: O alergii nevi
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RA: Matka (66 let) zdrava, (jedno té¢hotenstvi, jeden porod — spontanni, bez
komplikaci), otec (68 let) hypertenze na medikament6zni terapii, jinak zdrav. Syn
(11 let) prodélal bézna détskd onemocnéni, zdrav.
PA: Pracuje jako servisni technik plynovych zatizeni.
SA: Zije v byté s manzelkou a jedenactiletym synem.
Diagnoza:
Dg.: Febrilni stav s paroxysmem tonicko-klonickych kieci

Septicky stav nejasné etiologie

Arterialni hypertenze dle anamnézy

Stav po opakovanych bronchopneumoniich
Plan: stabilizace stavu, zjistit etiologii, zahéjeni 1écby
Pacient ulozen na luzko, monitorace EKG, TK, SpO2 po 1 hodin¢ a TT dle
aktudlniho stavu, zavedena periferni zilni kanyla, méteni bilance tekutin po 3
hodinéch.
Ordinované odbéry krve: KO, QUICK a INR, Astrup, Hemokultura, S-Na, K,
Cl, urea, ALP, AST, ALT, GMT, CRP, bilirubin, glykémie, alkohol, lipadza

Vysledky ordinovanych vySetieni:

ASTRUP:
PHKIVE. .o 7.412
Parc.tlak CO2 .....cooovviint e 4.57 kPa
Parc.tlak O2 ....cooviviiiis e 8.24 kPa
Hydrogenkarb.akt.............. .eoooevveennnnnns 21.8 mmol/l
Base €XCEeSS ..ovvvviiriiiiies e -2.70 mmol/l
Saturace Hb kyslikem (vypocet) .......... 91.5 %
Buffer base......cccoovvviees cvieiiieie, 45.9 mmol/l

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE:

S-Natrium....ceveeerieienes e 133 mmol/l
S-Kalium......ccccovveviiis e, 4.09 mmol/l
S-Chloridy......ccccevvcieees e 97 mmol/l
S-Ur€a...cvviiiieiiieeeies ceeeeiieeceeiieee e 6.34 mmol/l
S-Kreatinin........ccccevvens vvevenieneeiennene 131 umol/l
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S-Gamaglutamyltransferasa
S-GluKoSa ....covevviriniis e,
C-reaktivni protein

S-Ethanol enzymov¢

HEMATOLOGICKE VYSETRENI KRVE:

5.4 umol/l
1.15 ukat/l
0.98 ukat/l
1.47 ukat/l
0.50 ukat/1
0.87 ukat/1
3.45 ukat/l
8.24 mmol/l
14.0 mg/1

negativni g/l

Quickuv test..........oe..... 13.0 s
Quick kontrola................ 12.80 s
INR oo 1.02
WBC...oooiiiiieiiee, 23.0 G/1
RBC...oooiiiiiiieee 491 T/
HGB....oviieeeeeeee 15.1 g/dl
HCT..ooie 43.1 %
MCV..ooiiiiiiiiiiiecen, 87.7 fl
|\Y (@ 5 B 30.80 pg
MCHC.......oovieieieiene 35.10 g/dl
PLT .o 234 G/

MIKROBILOGICKE VYSETRENI:

ster z kuze mista vpichu pred hemokulturou 1

Nalez: primo Staphylococcus koaguldza negativni

Antibiotika:
OXACILIN citlivy
KO-TRIMOXAZOL citlivy
ERYTROMYCIN rezistentni
KLINDAMYCIN citlivy
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AMIKACIN
CIPROFLOXACIN
VANKOMYCIN
AMOXICILIN

citlivy
citlivy
citlivy

citlivy

ster z kuze mista vpichu pred hemokulturou 2

Nalez: primo Staphylococcus koagulédza negativni

Antibiotika:
OXACILIN
KO-TRIMOXAZOL
ERYTROMYCIN
KLINDAMYCIN
AMIKACIN
CIPROFLOXACIN
VANKOMYCIN
AMOXICILIN

citlivy
citlivy
rezistentni
rezistentni
citlivy
citlivy
citlivy

citlivy

ster z kuze mista vpichu pred hemokulturou 3

Nalez: primo Staphylococcus koagulédza negativni

Antibiotika:
OXACILIN
KO-TRIMOXAZOL
ERYTROMYCIN
KLINDAMYCIN
AMIKACIN
CIPROFLOXACIN
VANKOMYCIN
AMOXICILIN

hemokultura aerobni

Nélez: Negativni

citlivy
citlivy
rezistentni
citlivy
citlivy
citlivy
citlivy

citlivy
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hemokultura aerobni

Nalez: Negativni

hemokultura aerobni

Nalez: Negativni

hemokultura aerobni

Nalez: Negativni

hemokultura aerobni
Nélez: Mikroskopicky gr+koky

Nalez: Staphylococcus koaguldza negativni

Antibiotika:

OXACILIN rezistentni
KO-TRIMOXAZOL rezistentni
ERYTROMYCIN rezistentni
KLINDAMYCIN rezistentni
AMIKACIN rezistentni
CIPROFLOXACIN rezistentni
VANKOMYCIN citlivy
AMOXICILIN rezistentni

Th.: 1) 500ml Fyziologicky roztok + lamp. Novalgin i.v. od 18 hod do 20 hod
2) Augmetin 1,2g i.v. 18-24-06
3) Klacid 500mg i.v. 18-06
4) Plasmalyte 1000ml (chlazeny) i.v. od 20 hod do 24 hod
5) Plasmalyte 1000ml i.v. od 24 hod do 6 hod
6) Paralen supp. 500mg per rektum 19-21
Dieta: ¢ajova
Shrnuti: Pacient byl po pfijeti stabilizovan, monitorovan (méifeni TT po 2

hodinach, v 6:00 TT 38,0°C), bylo provedeno vySetfeni krve a zahdjena 1écba.
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2.2.2. Druhy den hospitalizace — 12.12.2007
Subjektivni nalez: Nyni se citi celkem dobfte, je pln€ orientovany, spolupracuje,
trapi ho jen bolesti v tfisle, jiné bolesti nema.
Objektivni nalez: ZlepSeni stavu po poklesu teplot, febrilni (38,0°C), GCS 15,
Dychéani sklipkové, akce srdecni pravidelna, 112°, Bficho mékké, palpacné
nebolestivé, dolni koncetiny bez otokd, palpacné citlivé v pravém tfisle. TK, P,
SpO2 v norm¢, TT ve 12 hodin 37,6°C, v 18 hodin 39,1°C, ve 23 hodin 37,2°C a
v 6 hodin 36,9°C. M¢éieni bilance tekutin neni Upln¢ presné z divodu moceni
pacienta mimo sbérnou nadobu béhem stolice. Orientacné peroralni ptijem 450ml,
intravendzni piijem3000ml, vydej mocenim 1100ml — bilance pocitana od 11.12.
17:30 hodin do 12.12. 6:00 hodin.
Souhrn diagndz: Septicky stav nejasné etiologie
Bolest pravé inguinalni uzliny
Hypertenze v anamnese
Plan: RTG srdce a plic, diagnostika febrilii.
Lécba na tento den:
Rezim: klidovy, s doprovodem na WC a do koupelny
Monitorace: TK, P, SpO2 po 1 hodiné
Mg¢feni bilance tekutin po 3 hodinach
Dieta: Settici
ATB: Augmentin 1,2g i.v. 14-22-06
Klacid 500mg i.v. 18-06

Clexane 0,2ml s.c. v 18 hod
Plasmalyte 1000ml i.v. od 10 hod do 14 hod
Plasmalyte 1000ml i.v. od 18 hod do 24 hod
Fyziologicky roztok 100ml + Algifen Sml i.v. v 18 hod
Ordinovana vySetieni: RTG srdce a plic,

mo¢ na bakteriologické vysetifeni K+C,

sérova hladina TSH,

EKG.
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Vysledky ordinovanych vysetieni:

VYSETREN{ KRVE:

Thyreotropin TSH......ccccceet wiiviiniininnenn 0.654 mIU/1
POPIS RENTGENU SRDCE A PLIC:

Loziskové zmény parenchymu plicniho neprokédzany.
Branice normalné uloZena.

Srdce nezvétSené.

Stp staré zlomeniné VII.zebra vlevo.

MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI MOCE:

Nalez: Negativni

2.2.3. Tteti den hospitalizace — 13.12.2007
Subjektivni nalez: predesly den vecer opét febrilie, nyni prijjem, lehka dystrie,
bolesti v pravém tiisle trvaji, bolestivé zarudnuti bérce, citi se vcelku dobie az na
bolesti, jiné bolesti nema.
Objektivni nalez: PIné orientovany, afebrilni, GCS 15, dychani sklipkové, akce
srdecni pravidelnd 86°, bficho méekké, palpaéné nebolestivé, dolni koncetiny se
zarudnutim pravého bérce a bolestivost pravého tiisla a bérce. TK, P, SpO2
fyziologické, TT ve 12 hodin 37,2°C, v 18 hodin 37,0°C, v 6 hodin 37,7°C.
Bilance tekutin z diivodu priijmu nelze presné méfit. Orientaéné piijem 3200ml,
vydej 1100ml.
Souhrn diagnéz: Septicky stav nejasné etiologie s priijmem

Bolest pravé inguinélni uzliny a bérce

Hypertenze v anamnese
Plan: Neurologické konzilium, diagnostika febrilii
Lécba na tento den:
Rezim: klidovy, s doprovodem na WC a do koupelny
Monitorace: TK, P, SpO2 po 1 hodin¢
Meéfieni bilance tekutin po 3 hodinach
Dieta: Setfici
ATB: Augmentin 1,2g i.v. 14-22-06

Klacid 500mg i.v. 18-06
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Plasmalyte 1000ml i.v. od 10 hod do 14 hod

Ordinovana vysetieni: Biochemické vySetfeni krve: Na, K, Cl, urea,
kreatinin, celkovy bilirubin, ALT, AST, ALP,
amylasa, lipaza, GMT, glukosa, CRP
Serologické vyseteni krve: EB virus, Boreliosa,
Yersinie
Haemokulura
Vysetieni moce: mo¢ + sediment
Neurologické konzilium

Vysledky ordinovanych vysetieni:

BIOCHEMICKE VYSETREN{ KRVE A MOCE:

S-Kalium......cccovvevenis e, 3.79 mmol/l
S-Alteeiiiiieees e 0,94 ukat/
S-ASt 11.04 ukat/1l
S-Albumin.......ccccecvevviens eereeiienienens 31.0 g/l
S-Osmolalita.........ccccceeer evevreeiiienias 302 mmol/kg
S-Glukosa ....ccceevevveis e 6.32 mmol/l
S-Myoglobin........cccceeees weveeiiennnnn, 121 ug/l
C-reaktivni protein........... wecevveereveenns 134.9 mg/1
U-pH..oiiiiis i, 6.0
U-Bilkovina.......cccceeeeies vevivevieeienne, 1 arb,j
U-Ketolatky.....oooveervees e, 0-1 arb.j.
U-Spec.hmotnost.........ccc... veveeveeeneee. 1018 kg/m3

ostatni hodnoty jsou fyziologické

HEMATOLOGICKE VYSETRENI KRVE:
WBC..ooooooeee, 127 G/l

ostatni hodnoty jsou fyziologické

SEROLOGICKE VYSETRENI KRVE:

Borrelia

30



ELISA Borrelia [gM Negativni

ELISA Borrelia I[gG Negativni
MIKROBILOGICKE VYSETREN{ KRVE:
hemokultura FAN aerobni

Nalez: Negativni

ZAVER NEUROLOGICKEHO KONZILIA:

»Erysipel s hyperpyrexii a se symptomatickym epileptickym primoparoxysmem,
vtéto chvili neurologicky jen anisokorie; nemocny je ameningealni, na
neuroinfekci néalez nevypadd, likvor neindikuji, doporucuji sledovat anisokorii,

eventuelné grafiku mozku. Dalsi neurologicka kontrola po poklesu teplot.*

2.2.4. Ctvrty den hospitalizace — 14.12.2007
Subjektivni nalez: unaveny, jinak se citi dobfe, bolesti bérce jen pii dotyku.
Objektivni nalez: subfebrilni, GCS 15, dychani sklipkové, bez vedlejsich
fenoment, akce srde¢ni pravidelnd 110°, bficho mékké, palpacné nebolestive,
dolni koncetiny se zarudnutim a bolestivosti pravého bérce — odpovida erysipelu,
zarudnuti jiz mirngj$iho stupné. TK, P, SpO2 fyziologické, TT ve 12 hodin
38,1°C, ve 14 hodin 38,1°C, v 16 hodin 37,9°C, v 18 hodin 37,4°C, v 6 hodin
37,2°C. Bilance tekutin z diivodu prijmu nelze presné zméfit. Orientac¢né piijem
5800ml, vydej 2700ml. Vysledek hemokultury — inicialné¢ zachyt Staphylococcus
koagulasa negativni, citlivost pouze na vankomycin — zfejmé kontaminace.
Souhrn diagnéz: Febrilie pfi erysipelu

Sepse

Hypertenze v anamnese
Plan: brzky ptevod na peroralni antibiotika
Lécba na tento den:
Rezim: klidovy, s doprovodem na WC a do koupelny
Monitorace: TK, P, SpO2 po 1 hodiné
Meéfeni bilance tekutin po 3 hodinach
Dieta: Setfici

ATB: Augmentin 1,2 g i.v. 14-22; Augmentin 625 mg tbl. v 6 hod p.o.
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Klacid 500mg i.v. v 18 hod; Klacid 500mg v 6 hod p.o.

Plasmalyte 1000 ml i.v. od 10 hod do 14 hod

Ordinovana vySetieni: Biochemické vySetfeni krve: Na, K, Cl, urea,
kreatinin, celkovy bilirubin, ALT, AST, ALP,
amylasa, lipaza, GMT, glukosa, CRP
Vysetfeni moce: moc¢ + sediment
EKG

Vysledky ordinovanych vysetieni:

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE A MOCE:

S-Alteeiiieieeiies e 1.26 ukat/1
S-AStiiiieiee s e 1.38 ukat/l
S-Albumin........cccceeveieee vevveiieeieene. 33.0 g/l
S-Gamaglutamyltransferasa..... ........ 2.81 ukat/l
C-reaktivni protein........... .eoevuveenenn. 52.1 mg/l
(6% & IS 7.0
U-Bilkovina........cccceeeies vevveiiennens 0-1 arb.j.
U-Spec.hmotnost.........cccee. eveeevennnen. 1012 kg/m3

ostatni hodnoty jsou fyziologické

2.2.5. Paty den hospitalizace — 15.12.2007
Subjektivni nalez: citi se dobte, bolesti nema, pocituje otok nosu
Objektivni nalez: subfebrilni, GCS 15, dychani sklipkové, akce pravidelna 88,
TK 139/92 mm/Hg, bficho mékké, palpacné nebolestivé, prijem vymizel, prava
dolni koncetina mén¢ zarudla, palpacné nebolestiva, Fyziologické funkce maji
hodnotu odpovidajici stavu, TT ve 12 hodin 37,2°C, v 18 hodin 37,0°C, v 6 hodin
36,8°C. Ptijem tekutin4800ml, vydej tekutin 3850ml.
Souhrn diagnéz: Febrilie pfi erysipelu

Sepse

Hypertenze v anamnese
Plan: 1é¢ba infekce
Lécba na tento den:

Rezim: klidovy, na WC a do koupelny s dohledem
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Monitorace: TK, P, SpO2 po 3 hodinach

Meéfieni bilance tekutin po 3 hodinach

Dieta: Setfici

ATB: Augmentin 625 mg p.o. 14-22-06

Klacid 500mg p.o. 18-06

Vasocardin 25mg p.o. 18-06

Kalcium pantothenicum ung. Na nos 9-12-15-18-21-06

Ordinovana vySetieni: Biochemické vySetfeni krve: Na, K, Cl, urea,
kreatinin, celkovy bilirubin, ALT, AST, ALP,
amylasa, lipaza, GMT, glukosa, CRP
Vysetieni moc¢e: mo¢ + sediment
Hematologické vysetfeni krve: KO

Vysledky ordinovanych vySetieni:

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE A MOCE:

S-Alt.iiiiiieees e 1.58 ukat/l
S=ASt e e 1.94 ukat/l
C-reaktivni protein........... .ccceevuvenneen. 28.7 mg/l
U-Spec.hmotnost.........ccc... weeeeneenns 1010 kg/m3

ostatni hodnoty jsou fyziologické

HEMATOLOGICKE VYSETRENI KRVE:

bez patologickych hodnot

2.2.6. Sesty den hospitalizace — 16.12.2007

Subjektivni nalez: Citi se dobfe, vSechny potize ustupuji, bolesti nema.

Objektivni nalez: pacient je afebrilni, GCS 15, dychani sklipkové, bez vedlejSich
fenomentl, akce srde¢ni pravidelnd, 90, TK 128/80 mm/Hg, bficho mekké, bez

hmatné rezistence, palpa¢né nebolestive, prava dolni koncetina — zarudnuti bérce

téméef vymizelo, tfislo klidné, jen mirna palpacni bolestivost. Fyziologické funkce

maji fyziologickou hodnotu, TT v 18 hodin 37,1°C jinak subfebrilie, Bilance

tekutin — pfijem 3000ml, vydej 2700ml. Dalsi hemokultura negativni.

Souhrn diagnéz: Febrilie pfi erysipelu
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Sepse
Hypertenze v anamnese
Plan: 1é¢ba infekce
Lécba na tento den:
Rezim: klidovy, na WC a do koupelny s dohledem
Monitorace: TK, P, SpO2 po 3 hodinach
Meéfeni bilance tekutin po 3 hodinach
Dieta: Setfici
ATB: Augmentin 625 mg p.o. 14-22-06
Klacid 500mg p.o. 18-06
Vasocardin 25mg p.o. 18-06
Ordinovana vySetieni: Biochemické vySetfeni krve: Na, K, Cl, urea,
kreatinin, celkovy bilirubin, ALT, AST, ALP,
amylasa, lipaza, GMT, glukosa, CRP
Vysetieni moc¢e: mo¢ + sediment
Hematologické vysetfeni krve: KO
Vysledky ordinovanych vySetieni:

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE A MOCE:

U-Spec.hmotnost.......ccccceee weveennee. 1016 kg/m3
S-Alteeiiiiiiiin e 1.76 ukat/l
S-ASE e e 2.44 ukat/l
S-Osmolalita........cccceeeer ceveeerieeeneen. 300 mmol/kg
C-reaktivni protein........c.. woeveeeennee. 16.3 mg/l
S-Kreatinkinasa..........c.cc. weveeevenneenne. 148.94 ukat/l
S-Myoglobin.........cccceeeees cevveiiiennnns 806 ug/l
S-Gamaglutamyltransferasa..... ......... 3.23 ukat/l

HEMATOLOGICKE VYSETRENI KRVE:

bez patologickych hodnot
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2.2.7. Sedmy den hospitalizace — 17.12.2007

Subjektivni nalez: citi se dobfe, bolesti nema, vSechny potize prakticky
vymizely, jen lehké slzeni oc¢i.
Objektivni nalez: afebrilni, GCS 15, zornice izokorické, reaguji ziveé, spojivky
mirné nastiiklé,. Dychani sklipkové, bez vedlejSich fenomend, akce srdecni
pravidelnda, 93°, TK 113/58mm/Hg, biicho mékkeé, palpacné nebolestivé. Prava
dolni koncetina — bérec i tfislo klidné, jen mirna palpacni citlivost. Fyziologické
funkce maji fyziologickou hodnotu, TT v 18 hodin 37,1°c jinak afebrilni. Pfijem
tekutin 2850ml, vydej 2300ml.
Souhrn diagnoz: Febrilie pti erysipelu
Sepse
Hypertenze v anamnese
Plan: 1écba infekce
Lécba na tento den:
Rezim: klidovy, na WC a do koupelny s dohledem
Monitorace: TK, P, SpO2 po 3 hodinach, od 18 hodin do 6 hodin pauza.
Meéfeni bilance tekutin po 3 hodinach
Dieta: Settici
ATB: Augmentin 625 mg p.o. 14-22-06
Klacid 500mg p.o. 18-06
Vasocardin 25mg p.o. 18-06
Plasmalyte 1000ml i.v. od 13 hod do 15 hod
Plasmalyte 1000ml i.v. od 15 hod do 18 hod
Ordinovana vySetieni: Biochemické vysetfeni krve: celkovy bilirubin, ALT,
AST, ALP, amylasa, lipaza, GMT, glukosa, CRP
Neurologicka kontrola
Vysledky ordinovanych vysetieni:

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE:

S-Alteiiieeeeee e 2.09 ukat/1
SeAST. e ees e 2.02 ukat/l
S-Gamaglutamyltransferasa..... ............... 3.06 ukat/l
S-Kreatinkinasa.........ccccc. weveeveervereenienen. 59.02 ukat/l
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S-Myoglobin........cccceeeves evevviiieeiieeeiiees 246 ug/l

NEUROLOGICKE KONZILIUM — ZAVER:

»Neurologicky nalez je nyni v mezich normy. Vzhledem k prvnimu epileptickému
paroxysmu s tonicko-klonickymi kiecemi pii febrilnim stavu doporucuji EEG
vySetfeni k vylouceni zvySené zachvatovité pohotovosti ¢i fokalnich zmén. Pti
normalnim nalezu na mozno ambulantni kontrola v mist¢ bydliste, jinak dle
zavéru EEG. Antiepileptickou terapii bych nenasazoval, jediné pii eventuelnim

opakovanim zachvati.*

2.2.8. Osmy den hospitalizace — 18.12.2007
Subjektivni nalez: citi se dobfe, bolesti nema, potiZze vymizely, pfetrvava mirné
slzeni o¢i.
Objektivni nalez: afebrilni, GCS 15, dychani sklipkové, bez vedlejsich
fenomenu, akce srde¢ni pravidelna 76°, TK 127/83, bficho meckké, palpacné
nebolestivé, Prava dolni koncetina — zarudnuti zmizelo, tfislo klidné, palpacné
nebolestivé, pulsace hmatna.
Souhrn diagnéz: Febrilie pfi erysipelu

Sepse

Hypertenze v anamnese
Plan: dimise
Ordinovana vySetieni: sonografie biicha, EEG ambulantné
Vysledky ordinovanych vySetieni:

SONOGRAFIE BRICHA — ZAVER:

,Hepatopathie s obrazem mirné steatosy, jinak normalni sono bficha.*

Po zhodnoceni vysledkil vySetfeni pacienta a jeho celkového stavu byl pacient
propustén do domaciho 1éceni.

Doporuceni pied propusténim:

Klidovy rezim jeste tyden, nejlépe pracovni neschopnost.

Dieta: dostatek tekutin, dodrzovat alespont 2000ml denné.

Elasticka bandaz pravé dolni koncetiny, eventuelné elasticka puncocha.
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Medikace: Augmentin 625mg tbl. po 8 hodinach p.o. jesté tyden; Klacid 500mg
tbl. po 12 hodinach p.o. jesté tyden; Vasocardin 50mg p.o. 1-0-0

EEG vySetfeni: objednano na druhy den na Neurologické klinice FNKV.
Kontrola u praktického 1ékate s propoustéci zpravou do druhého dne po
propusteni.

Lékarska propoustéci zprava a 1éky vydany pacientovi. Pacient poucen.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zplsob prace, premysleni a metodika sestry.

Osetrovatelsky proces zahrnuje vSechny cinnosti sestry, probihd v nékolika

specifickych fazich, které se vzajemné prolinaji a dopliiuji, nebo jedna vychazi

z druhé. Je to tedy organizace prace, kterd umoziluje poskytovani oSetfovatelské

péce a zajistuje individudlni pfistup k nemocnému. Vyzaduje tzv. holisticky

pristup.

Osetiovatelsky proces se rozdé€luje na pét zakladnich fazi:

a)

b)

d)

Zhodnoceni nemocného: (ptame se: Kdo je mllj nemocny?)

V této fazi ziskdvame informace o nemocném, vytvatime tzv.
oSetfovatelskou anamnézu. Zdrojem informaci je sdm nemocny, jeho
rodina a blizci, kolegové zdravotnického tymu, zdravotnickd dokumentace
nebo vlastni pozorovani sestry. VSechny ziskané informace se dale
analyzuji, stanovi se jejich aktualnost a priority. OSetiovatelskd anamnéza
by se méla doplilovat béhem celého osetfovatelského procesu.

Stanoveni oSetifovatelské diagndzy: (ptame se: Co trapi nemocného?)

Osetiovatelskd diagnoza je zformulovany problém nemocného a jeho
pfi¢ina. OSetfovatelska diagnéza by méla byt jasna, pfesnd a méla by

dopliiovat Iékatskou diagnézu, nikoli ji nahrazovat.

Planovéni oSetfovatelské péce: (ptame se: Co mohu pro nemocného
udélat?)

Béhem této faze stanovujeme realné cile, kterych chceme dosahnout a
vhodné osetfovatelské intervence, které umoznuji cile dosdhnout.

Realizace planu péce: (ptame se: Délam vse spravné?)

Provadime oSetiovatelské intervence a naplitujeme cil oSetfovatelského
procesu.

Hodnoceni efektu poskytnuté péce: (ptdme se: Pomohla jsem

nemocnému?)
Pokud byl stanoveny cil splnén castecné nebo viibec ne, stanovi se

oSetfovatelska diagnoza nova a cely oSetfovatelsky proces se opakuje.
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3.2. OSetrovatelsky model

Pro mou ptipadovou studii jsem si vybrala model Funkéni zdravi dle
Gordonové. Model zdravotni sestry Majory Gordonové vychazi z hodnoceni
kvality zdravi jedince. Zdravotni stav muze byt funkéni nebo dysfunkéni.
Dysfunkéni zdravotni stav vyjadiuje sestra v oSetfovatelskych diagnézach, které
se mohou tykat nejen chorobnych stavi, ale i dalSich problémt, vyplyvajicich
z poruch bio — psycho — socialni integrace jedince s jeho okoli. Sestry se zpravidla
opiraji o klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA, nebo vlastni, ostatnim

srozumitelnou oSetfovatelskou terminologii. (7)

3.3. OSetiovatelska anamnéza

Informace o nemocném jsem ziskdvala od néj samého, pii predavani
sluzby od kolegt a kolegyn a svym pozorovanim. Informace jsem si dopliiovala a
upiesiiovala za pomoci manzelky nemocného a ze zdravotnické dokumentace.
Osetiovatelskou anamnézu zpracovavam druhy den hospitalizace a dopliuji
anamnézu ziskanou doposud. Nejlepsi a nejicelnéjsi zplsob  ziskani
osetfovatelské anamnézy povazuji rozhovor. Jako osnovu rozhovoru jsem pouzila
pomocné charakteristiky jednotlivych oblasti modelu Gordonové (viz ptiloha ¢.2).
Daji se pouzit i jiné osnovy upravené konkrétnim oddélenim.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

wrwe

pfed 2-3 tydny prodélal ,lehké nachlazeni®, 1é¢il se sim dostatkem vitaminil a
klidem. Asi jeden mésic troSku kasle, ale 1 pies to se citil zdrav. Od vcera je mu
hit, pocituje tnavu a bolesti krénich uzlin, ackoliv byl v praci. Doma se mu
pfitizilo, manzelka mu zavolala pomoc. Pfed touto nemoci n&jak zvlastné
nestonal, obfas mél chiipku, po otci ,,zdédil* arteridlni hypertenzi, kterou 1é¢i
predepsanymi tabletami. Nekoufi, pije jen pfilezitostné, sportuje - aktivné lyzuje,
plave a hraje tenis. Nyni se po fyzické strance neciti dobfe, je unaveny (to mi
nemocny sdélil a je to i objektivné zfejmé. Nemocny také udava nepiijemné
pocity vyplivajici ze zvysené télesné teploty a nasledného poceni (citi se

»opatlany*, chybi mu pocit svézesti a ma zvysSenou potiebu télesné hygieny).

(7) Stankova, M.: Zaklady teorie oSetfovatelstvi. Karolinum. Praha 1997
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Posouzeni rizika vzniku padu — 4 body— jsou nutna preventivni opatieni rizika
vzniku padu. V Bartelové testu zakladnich dennich ¢innosti mé& nemocny 65

bodu— lehka zavislost.

Vvyziva a metabolismus

Pan K. S. nesnid4, rano si da jen slazenou kavu. V praci svaci, vétSinou pecivo se
salimem nebo salatem, nebo sladké pecivo. Obéd ma vétSinou pozdeji, stravuje se
v restauraci. Vecefi doma piipravi manzelka, vaii lehké vecefe. Ovoce si da ke
svaciné — nékdy ano a n¢kdy ne. Zeleninu ma rad, konzumuje ji hlavn¢ ve formeé
salatl jako soucast vecefe. O vikendech jeho stravovani vypada jinak, ji jen doma,
protoze do prace vétSinou nechodi. ManZelka vaii dobfe, ma rada zdravou vyzivu —
,»priméfené”. Maso ma na jidelnicku jednou az dvakrat denné, zeleninu cca pétkrat
tydn€, ovoce maximaln¢ dvakrat tydné. Hodné pije, dodrzuje 2-3 litry denné, pije
hlavné mineralky, obCas si da k veceti pivo. Tuky si néjak nevybira, i kdyz vi, Ze by
se m¢l vyvarovat zvysenému cholesterolu. Chrup méa kompletni a s piijmem potravy
problémy nemd. Vazi 86kg, méii 187cm (BMI je 24,59 = normalni vaha) a za
posledni pllrok se jeho vaha téméf nezménila. V nemocnici ma piedepsanou dietu
Setfici, sni celé davky jidla, manzelka mu chtéla pfinést néco ,lepsiho®, ale jidlo,
které dostane v nemocnici mu plné dostacuje. Pije ¢aj stfidavé s minerdlkou, davky
piti si bere podle své potieby. Bilance tekutin je méfena po tiech hodindch a souhrnné
secCtena za kazdych 24 hodin (od 11.12.2007 17:30 hod do 12.12.2007 6:00: peroralni
ptijem 450ml, intraven6zni piijem 3000 ml, vydej mocenim 1100ml).
VyluCovani

S vylu¢ovanim moce ani stolice problémy nema. Stolici ma pravidelné kazdy nebo
kazdy druhy den. Prvni den hospitalizace mél zaveden mocovy katetr, ktery byl dnes
v 2:00 hodin odstranén na pfani nemocného a po konzultaci s Iékafem. Od té chvile
moc¢i nemocny do mocové lahve, kterou ma u ltizka. Posledni stolice byla v¢era pred
pfijetim. V pribéhu dnesniho dne je viditelné poceni, jez ptikladam aktudlnimu
zdravotnimu stavu.

Aktivita, cvieni

Pan K.S. zije aktivnim zivotem. Hypertenzi pry sam na sob€ nepozna, 1éky bere,

protoze je ma predepsané od lékaiky. Sportuje Casto a rad, kazdy den pry ,,musi néco
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délat”, né€kdy staci se jen projit s manzelkou a synem. Ve stupnici rizika vzniku
dekubiti dle Nortonové mé nemocny 26 bodli — minimalni riziko vzniku dekubitd.

Spanek a odpodinek

Problémy se spankem nema, spi cca 7 hodin denné a po probuzeni se citi odpocaty.
Pasivnim odpoc¢inkem je pro néj i sport — turistika. V noci spal pacient s piestadvkami
— rusil ho nepfijemny pocit z e zavedeného mocového katetru, po jeho odstranéni
spal klidn¢ cely zbytek noci. Rano se citi unaveny a neodpocaty, coz je
v souvislosti se soucasnym zdravotnim stavem a nerovnomérnym spankem
predeslé noci. Béhem dopoledne pacient pospava, od obéda do vecera uz nespi.

Vnimani a poznavani

Se sluchem ani zrakem potize nema, pfi pfijeti byl nemocny dezorientovany.
V priibéhu hospitalizace — s ustupem potizi — nemocny chiape ma slova, je
orientovany, spolupracuje a komunikuje bez problémii. Nemocny se mi svéfil, ze
ma strach, protoze nevi, co se snim bude v nemocnici dal dit. Ve volném case lusti
sudoku. Bolest vnimal piedev§im v prvnich dnech nemoci velmi intenzivné
(hodnoceni podle $kolnich zndmek na 3-, bolest popisuje nemocny jako tupou
neohrani¢enou, lokalizovanou v pravém tfisle, doprovdzenou unavou. Bolest
ustupuje, pokud je koncetina v klidu.) Byla nutna edukce o sbéru moci — nemocny
neznal pouzivani mocové lahve — ale edukaci zvladl velmi dobfe, zna spravné
pouzivani mocové lahve. Nemocny se mi svéfil, Ze ma strach, protoze nevi, jak
bude postupovat dalsi 1écba a jakd omezeni ho ¢ekaji. B€hem ranni vizity byly
Iékafem piedany informace o jeho zdravotnim stavu, planované diagnostice, 1é¢b¢
a prognoze. VSem informacim dobie porozumél.

Sebepojeti a sebeticta

Pacient je celkem pozitivné naladén, sdm o sobé fika, ze je ,klidas®. I ptes
nutnost upoutdni na monitorované¢ lizko a pfitomnost invazivniho vstupu
(periferni zilni kanyla) se citi relativné nezavisly, protoze piedpokladd brzké
uzdraveni a tedy propusténi do domaciho 1éceni a véfi, Ze hospitalizace bude
kratkodoba. Vi, ze se musi postarat o syna a zabezpecit rodinu.

Role a mezilidské vztahy

Nemocny bydli v panelakovém domé v tfipokojovém byté s manzelkou a

jedenactiletym synem. Zené je 36 let a pracuje jako ucetni a syn chodi do $koly.
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S manzelkou chod domécnosti zvladaji dobte, vétSinu denni Cinnosti zafizuje
manzelka, nemocny vyd€lava a navzdjem si pomahaji. Jejich syn je pro né to
nejdilezitéjsi, premysli jesté o jednom ditéti do rodiny. Ze zplisobu navstév lze
posoudit, ze manZelce na nemocném velmi zélezi a ma o n&j strach, také je
viditelna urcitd oboustrannd fixace manzeli. Syn na navstévé nebyl, matka ho
nechce pustit do nemocni¢niho prostfedi. A tak si se synem posilaji pfes matku
vzkazy. Na nemocném je vidét, ze nechce, aby manzelka o n&j méla strach.

Sexualita a reprodukéni ¢innost

Nemocny mé jednoho syna, ktery se narodil zdrav. Nyni uvazuje se Zenou o
dalsim potomku. Manzelka bere antikoncepcni pilulky, ale chysta jejich uzivani
ukoncit. Se sexualitou Zadné problémy nema.

Stres, zaté€zové situace a jejich zvladani

Nemocny udava, ze bézné problémy denniho zivota zvlada dobie a fesi je hned.
Oporou je mu manZzelka. Velké zivotni problémy snad nikdy nemél a ani ted’ je
netfesi. Z toho co jsem vypozorovala a ztoho, co mi pacient sdélil, vim, Ze
nemocny nebude mit problém se svym onemocnénim, vzhledem k diagnéze a
ostatnim okolnostem. Nemocny je objektivné ustraseny, ma vydéseny vyraz.
Svétil, se mi, ze ma strach, protoze nevi, co se snim bude v nemocnici délat. Byl
poucen lékatem i sestrou (viz vyse).

Vira, presvédceni a zivotni hodnoty

2

Nemocny mé& mnoho plant do budoucna, nékteré malé a nékteré¢ vétsi. Silu a
odhodlani na uskute¢iiovani svych cilti ma. Nejvice ho Zene dopiedu Zzena a syn a
také vidina druhého potomka. Neni véfici a ani se nechce vétficim stat, viru

nevyhledava.

3.4. OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky proces jsem provedla druhy
den hospitalizace. Pii vytvareni a dopliiovani oSetfovatelské anamnézy nemocny
velmi dobfe spolupracoval. Také vSechny oSetfovatelské diagnozy, plan i cile
oSetfovatelského procesu byly vytvofeny za uplné spoluprace nemocného.
Osettovatelské diagnézy rozd€luji ve své praci na aktualni a potenciondlni a

zarovenn na kratkodobé a dlouhodobé, fadim je za sebou podle akutnosti a
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zéavaznosti. Pro lepsi manipulaci uvadim osSetfovatelské diagndzy, cile, plany a
hodnoceni také do tabulky.
Stanovené osetfovatelské diagnozy:
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
v" Pocit bolesti v pravém tiisle v disledku zdkladniho onemocnéni
v Pocit tinavy v disledku akutniho onemocnéni
v Porucha sobé&stacnosti v souvislosti se zhor§enou pohyblivosti a nejistou
koordinaci pfi chtzi a pfi sprchovani z divodu oslabeni organismu
v" Pocit télesné nepohody z diivodu zvySené télesné teploty
v Strach o své zdravi disledkem nedostatku informaci o onemocnéni, 1é6¢bé
a prognoze
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
v" Riziko padu v dusledku zhorSené pohyblivosti
v' Riziko vzniku tromboembolické nemoci v dasledku klidového
pohybového rezimu
v' Potencionalni riziko vzniku alergické reakce na antibiotika z dtivodu
podavani antibiotik
v" Potencionalni riziko vzniku lokéalni infekce z divodu zavedeni periferni

zilni kanyly

KRATKODOBE OSETROVATESLKE DIAGNOZY JSOU ZNAZORNENY MODRE.
DLOUHODOBE OSETROVATELSKE DIAGNOZY JSOU ZNAZORNENY ZELENE.,

3.5. Osetrovatelské diagnozy, cil, plan, realizace a zhodnoceni

efektu péce

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Pocit bolesti v pravém tiisle v disledku zakladniho onemocnéni
Cil osetrovatelské péce:
= Pacient popisuje zmirnéni bolesti do 12 hodin

Plan osetrovatelske péce:
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Zjistit charakter a intenzitu bolesti, zda bolest provéazi jiné nepiijemné
okolnosti (nauzea, zvraceni, aj.), zjistit za jakych podminek bolest ustupuje (v
ulevové poloze, po podani obkladu, po podéni analgetik aj.)

Zajistit nemocnému klid, ticho a podle vyse zjisténych informaci 1 ostatni
faktory, které by mohly bolest zmiriiovat (poloha, obklad aj.)

Informovat I€ékate o bolesti, piipadné zmény ve vnimani bolesti

Podat naordinovana analgetika — pii bolesti 100ml Fyziologického roztoku +
Sml Algifen i.v. (6-12-18)

Snazit se nemocného pozornost odvratit od bolesti — aktivizace v lizku, Cetba,
aj.

Pravidelné pfehodnocovat pocit bolesti

Realizace:

Réno nemocny ohodnotil bolest podle Skolnich znamek na 3-, udava bolest
tupou a kontinualni, bolest stoupd, pokud s koncetinou hybe a ustupuje v klidu
Pacient byl dopoledne na pojizdném kiesle a s doprovodem na RTG srdce a
plic, po piijezdu lezel klidn¢ v posteli, spal cca 1 hodinu, s koncetinou hybal
minimalné, rehabilitace neprobihala

Po obéd¢ nemocny lustil sudoku, na pozadani dostal n¢kolik Casopisti

V odpolednich hodindch nemocny lusti sudoku a pfijima navstévu, bolest
hodnoti znamkou 2

Lékar byl informovén o intenzité bolesti

V 18:00 nemocny dostava podle ordinace 100ml Fyziologického roztoku +

Sml Algifen i.v., béhem dne nabizena analgetika odmitl

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

Pacient popisuje mirngjsi bolest nez v noci a rano

Pocit unavy v diisledku akutniho onemocnéni

Cil oSetrovatelske péce:

Pacient se neciti unaveny, zvladne dojit s doprovodem na WC

Plan oSetrovatelskeé péce:

Doptat nemocnému dostatek odpocinku po ukonech, které¢ ho mohou vysilovat

Dodrzovat klidovy rezim v lazku
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Zabranit spankové inverzi — pres den nenechat nemocného spat vice jak dvé
hodiny

Pokud nemocny bude chtit spat pies den pfizpusobit pacientiiv pokoj —
zatahnout Zzaluzie, vypnout radio, vyvétrat, komunikaci zdravotnického

personalu co nejvice omezit u lizka nemocného.

Realizace:

Pacient spal dopoledne cca jednu hodinu po piijezdu z RTG, po zbytek dne
byl pacient v lizku, odpoledne se nemocnému nechtélo spat

Nemocny na stolici jit nepotieboval, vecer doSel s pomoci sestry do koupelny,
kde byla provedena celkova koupel

Nez nemocny usnul, byly zataZeny rolety, vypnuté radio, rozhovory personalu
byly omezeny na minimum (béhem spanku mél nemocny zajistény klid),
v pfepracované stupnici dle Nortonové na posouzeni rizika vzniku dekubitt
ma nemocny skore 26 bodu, coz znamena minimalni riziko vzniku dekubita a

nemocny byl uloZen na pasivni antidekubitarni matraci.

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

Odpoledne se pacient necitil unaveny

Porucha sobéstacnosti v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti a nejistou

koordinaci pr¥i chiizi a p¥i sprchovani z divodu oslabeni organismu

Cil oSetrovatelske péce:

= Zajistit bezpecny pohyb a dostatecnou kvalitni hygienickou péci

Plan osetrovatelskeé péce:

* Poucit nemocného o klidovém rezimu v lizku, s pohybem v lizku mu
pomoci, upozornit nemocného na nebezpeCi pii vstdvani z luzka
(ortostatickd hypotenze, Spatna koordinace, nejistota pohybu) a zabrénit
vstavani z lizka bez pomoci

= Zjistit navyky hygienické péce nemocného (zda dava prednost sprchovani
nebo koupeli, jak Casto je zvykly provadét hygienu, jak Casto je zvykly si
Cistit zuby, jak Casto je zvykly se holit a jakym zplisobem a v kterou denni

dobu tyto ¢innosti provadi), zhodnotit stav kiize nemocného
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= Podle oSetfovatelské anamnézy zajistit potfebné pomilcky k hygieng,
pokud ma nemocny vlastni, pouzit jeho, v koupelné zajistit nemocnému
soukromi

* Podle poteb nemocného zajistit doprovod a asistenci v koupelné

Realizace:

= Rano se nemocny umyl s dopomoci v lazku, v sed¢ si vycistil zuby

* Odpoledne se nemocny s asistenci sestry vysprchoval v koupelng, u
umyvadla se oholil a vy¢istil si zuby, hygienické pomtcky pouzil vlastni,
hygienicka péce probehla s maximalnim dodrzenim intimity nemocného a
s dodrZzenim zasad bezpecnosti (do koupelny odvezla nemocného sestra na
pojizdném voziku, nemocny se sprchoval vsedé€, pii stoji mél oporu
sestry)

» Po vysprchovani, oholeni a hygiené dutiny ustni sestra pomohla
nemocnému obléci Cisté pradlo (nemocni¢ni), mezitim sanitdi vymeénil
nemocnému lozni pradlo

» Hodnoceni kiize: klize je Cist4, beze zmén, s neporusenou celistvosti

» K vylucovani stolice béhem dne nedoslo

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

» Pacient ma zajiSténou hygienickou péci, s doprovodem na pojizdném

voziku jezdi na toaletu

* Pohyb v lizku je bezpecny, nemocny sam z ltizka nevstava

Pocit télesné nepohody z diivodu zvySené télesné teploty

Cil oSetrovatelske péce:

=  Pacient udava zlepseni pocitu télesné pohody do 12 hodin

Plan osetrovatelské péce:

= Zajistit nemocnému dostateCnou osobni hygienu — podle potieby koupel ¢i
myti v lizku (vzdy s asistenci sestry)

* Pravideln¢ meénit osobni pradlo nemocného, podle potieby previéknout
lizkové pradlo

= Podle potieby poskytnout nemocnému chladny obklad na celo

Realizace:
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» Pfi ranni hygien¢ se nemocny umyl v lizku za asistence sestry, béhem dne
nabizenou hygienu odmital, vecer (v 18 hodin) byla provedena celkova koupel

* Lozni pradlo bylo vyménéno dvakrat denné kompletné, dal$i nabizenou
vyménu lozniho pradla nemocny odmitl

= Vecer nemocny dostal chladny obklad na ¢elo

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

» Po vecerni hygiené nemocny udava, Ze je mu po télesné strance 1épe a Ze se

citi svéze a Cisty.

Strach o své zdravi diisledkem nedostatku informaci o onemocnéni, 16¢bé a

prognoéze

Cil oSetrovatelske péce:

= Nemocny nepocit'uje strach o své zdravi

Plan oSetrovatelskeé péce:

= Zajistit nemocnému informace o onemocnéni, 1é¢be a prognoze 1ékafem

= Vysvétlit nemocnému diavod kazdé oSetfovatelské Ccinnosti, kterou u
nemocného provadim

Realizace

* Nemocny byl pfi ranni vizité lékafem informovéan o onemocnéni, diagnostice,
1¢¢bé a progndze

* Nemocnému jsem vysvétlila veskeré oSetfovatelské cinnosti, které jsem
provadéla (podavani 1¢ki, meéfeni fyziologickych funkci, méfeni bilance
tekutin a jeho diivod)

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

= Pacient pln¢ chape aktudlni stav svého zdravi, sléCbou je spokojen a
nepocit'uje strach

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Riziko padu v diisledku zhorSené pohyblivosti
Cil oSetrovatelskeé péce:
= Zabranit pddu nemocného

Plan osetrovatelské péce:
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Zajistit asistenci sestry pii vstavani nemocného z lizka, dait nemocnému na
dosah signalizacni zafizeni, naucit nemocného manipulovat s lizkem
(elektrické zvedani pod hlavou, dolnimi koncetinami), s pohybem v lizku
nemocnému pomoci, lizko zajistit zdbranami proti padu

Pti sprchovani a jiném vstavani z [tizka zajistit asistenci sestry, pfi sprchovani
zajistit nemocnému oporu, pii sprchovani nemocného drzet a ukézat mu, jak

se ma drzet on (vyuziti kompenza¢nim pomucek v koupeln¢)

Realizace:

Nemocnému byla ukdzdna manipulace s elektrickym ovladacem luzka, byl
poucen o nutnosti pouziti zdbrany proti padu, ma na dosah signaliza¢ni
zafizeni a umi s nim manipulovat

Nemocny se v lizku polohoval samostatné, pii vstdvani z lizka jsem byla
vzdy pritomna a zajist'ovala jsem nemocnému oporu

Sprchovani bylo provedeno v sed¢, genital byl osprchovan ve stoje, nemocny

m¢él neustdle oporu

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

K padu nemocného nedoslo

Riziko vzniku tromboembolické nemoci v diisledku klidového pohybového

reZimu

Cil oSetrovatelske péce:

U nemocného nevznikne komplikace tromboembolické nemoci

Plan oSetrovatelské péce:

Ukézat nemocném cviky, které piisobi jako prevence TEN a doporucit mu toto
cviceni opakovat kazdou hodinu

Dat nemocnému bandaze dolnich koncetin, pii hygiené¢ banddze odstranit a
vysvétlit nemocenému diivod bandazi dolnich koncetin

Kontrola vzhledu koncetin (bolest, bledost, chlad, snizena pohyblivost)

Podle ordinace podavat antikoagulancia (Clexane 0,2ml s.c. v 18 hodin)

Realizace:

Nemocnému jsem rdano udélala bandaze dolnich koncetin ke kolentim,
vysvétlila jsem nemocnému jejich diivod a dulezitost, pii sprchovani byly

bandaze odstranény
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Nemocnému jsem ukazala cviky dolnich koncetin, nemocny si cviky osvojil a
provadeél je cca kazdou hodinu (kromé ¢asu, kdy spal), nemocny tika, Ze levou
nohu trosku ,,81dil* pro bolest, ale nabizené analgetikum odmitl

Dolni koncetiny byly ve zvySené poloze nejen kviili prevenci TEN ale také
kvtli bolesti

Ordinovany Clexane byl podan

Koncetiny jsem zkontrolovala za mou sluzbu 2x a nebyly zjistény viditelné

ptiznaky tromboembolické nemoci

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

U nemocného nedoslo k rozvoji tromboembolické nemoci

Potencionalni riziko vzniku alergické reakce na ATB z diivodu podavani

ATB

Cil oSetrovatelskeé péce:

V¢asné odhaleni alergické reakce

Plan osetrovatelské péce:

Zjistit alergickou anamnézu nemocného

Sledovat vyvoj onemocnéni a o pfipadnych zménach informovat 1¢ékate
Sledovat nové se objevujici pfiznaky — svédéni a/nebo zervenani pokozky,
nauzea, zvraceni, bolesti, kiece,dusnost, otoky a okamzité o nich informovat
1ékare

Ordinovana antibiotika podavat podle doporuceni vyrobce, pied podani ATB

poucit nemocného o ptiznacich alergie

Realizace:

Nemocny si neni védom zadné alergie

Nemocny dostava po osmi hodinach Augmetin 1,2g i.v. Lék je nafedén 20ml
Fyziologického roztoku a podavan do periferni zily minimalné 5 minut, poté
je periferni zilni kanyla proplachnuta 5 ml Fyziologického roztoku.

Nemocny dostava po dvanacti hodinach Klacid 500mg i.v. Lék je rozpusStén v
10ml Aqua pro injectione a takto rozpustén je nafedén roztokem 250ml 5%
Glukosy a podavan jako infuze trvajici 60minut.

Ptiznaky znacici alergickou reakci se neobjevuji
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Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

Pacient nepocituje ptiznaky alergické reakce, ani objektivné nejsou viditelné

ptiznaky alergické reakce

Potencionalni riziko vzniku lokalni infekce z diivodu zavedeni periferni Zilni

kanyly

Cil osetrovatelské péce:

Pacient nepocituje ptiznaky lokalni infekce v misté periferni zilni kanyly

Plan osetrovatelské péce:

Sledovat lokalni ptiznaky infekce (zCervenani, otok, bolest, zvySena teplota
v misté vpichu nebo celé koncetiny)

Sledovat celkové ptiznaky infekce a hodnotit je s Iékatem

Pfi nahlém a opakovaném vzestupu télesné teploty prokonzultovat s lékafem
nutnost zavedené periferni zilni kanyly

Zabranit paraven6znimu podani 1¢ka

Pti podavani 1ékti dodrzovat asepticky postup

Podle potieby provadét prevaz periferni zilni kanyly, minimalné vSak jednu
denné

Vést veskeré zdznamy o periferni kanyle v oSetfovatelské dokumentaci (datum
zavedeni, misto zavedeni, druh zavedené kanyly, frekvence pfevazi,

pouzivany pievazovy material).

Realizace:

Periferni zilni kanyla byla pfevdzana réno, byla zkontrolovana funkénost
kanyly. Kanyla byla pfevazana jest¢ jednou dale vecer po koupeli (pro
namoceni kryti kanyly) za zachovani sterilnich podminek, zalepena sterilnim
samolepicim obvazem pro fixaci intraven6znich kanyl (Elast pore + pad).
Koncetina kontrolovdana v pribéhu celé sluzby, cca po tfech hodinach
(Z&ervenani, otok, zvysSena teplota koncetiny ani bolest se nevyskytly)

Pti podavani 1€ka zajistény asepticky postup za pouziti Clavu (spojka mezi
kanylou a injekcni stfikackou, umoziujici vstup stiikacky ke kanyle bez

rozpojeni setu, Clave ma antimikrobidlni vrstvu, kterd brani vstupu infekce)
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= V dokumentaci je zaznamenano jakou kanylu nemocny ma, datum zavedeni
kanyly, oznaceni kolikaty den ma nemocny kanylu, kdy byla kanyla pfevazana
a ¢im, kolikaty den ma nemocny Clave,

Hodnoceni efektu poskytnuté péce:

= Misto vpichu i cela koncetina je klidna, bez zarudnuti, otoku a nebolestiva

= Télesna teplota je nadale zvySend, ale periferni zilni kanyla neni povazovana
za zdroj infekce, vzhledem k stile potiebné infuzni terapii je periferni Zilni
kanyla ponechana

» Pacient nepocituje potize vzniklé periferni zilni kanylou

TABULKA C. 1 — OSeti‘ovatelsky plan

KRATKODOBE OSETROVATESLKE DIAGNOZY JSOU ZNAZORNENY MODRE.
DLOUHODOBE OSETROVATELSKE DIAGNOZY JSOU ZNAZORNENY ZELENE.
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Pocit bolesti v
pravém tfisle
v disledku
zakladniho

onemocnéni

OSETRO-
VATELSKY CIL

Pacient popisuje
zmirnéni bolesti

do 12 hodin

PLAN PECE

Zjistit charakter a intenzitu bolesti,
zda bolest provazi jiné nepiijemné
okolnosti (nauzea, zvracenti, aj.),
zjistit za jakych podminek bolest
ustupuje (v tlevové poloze, po
podani obkladu, po podéani analgetik
Zajistit nemocnému klid, ticho a
podle vyse zjisténych informaci i
ostatni faktory, které by mohly bolest
zmirnovat (poloha, obklad aj.)
Informovat 1ékafe o bolesti, ptipadné
o zménach ve vnimani bolesti
Podat naordinovana analgetika (pii
bolesti 100ml Fyziologického
roztoku + 5ml Algifen i.v. 6-12-18)
Snazit se nemocného pozornost
odvratit od bolesti — aktivizace

v luzku, Cetba, aj. Pravidelné

prehodnocovat pocit bolesti
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REALIZACE

Rano nemocny ohodnotil bolest
podle skolnich znamek na 3-, udava
bolest tupou a kontinualni, bolest
stoupd, pokud s koncetinou hybe a
ustupuje v klidu
Pacient byl dopoledne na pojizdném
ktesle a s doprovodem na RTG srdce
a plic, po piijezdu lezel klidné
v posteli, spal cca 1 hodinu,

s koncetinou hybal minimalné,
rehabilitace neprobihala

Po obéd¢ nemocny lustil sudoku, na

pozéadani dostal nékolik ¢asopisti

Lékar byl informovan o intenzité
bolesti, v 18:00 nemocny dostava
podle ordinace 100ml Fyziologického
roztoku + Sml Algifen i.v., béhem

dne nabizena analgetika odmitl

HODNOCENI
POSKYTNUTE
OSETROVATELSKE PECE

EFEKTU

V odpolednich hodinach nemocny
lusti sudoku a pfijima navstévu,
bolest hodnoti znamkou 2
Pacient popisuje mirnéjsi bolest nez

Vv noci a rano




Pocit unavy
v dasledku
akutniho

onemocnéni

Pacient se neciti
unaveny, zvladne
dojit s doprovodem

na WC

Doprat nemocnému dostatek
odpocinku po tkonech, které ho
mohou vysilovat
Dodrzovat klidovy rezim v lizku
Zabranit spankové inverzi — pies den
nenechat nemocného spat vice jak
dv¢ hodiny
Pokud nemocny bude chtit spat pies
den pfizptsobit pacientdv pokoj —
zatahnout zaluzie, vypnout radio,
vyvétrat, komunikaci zdravotnického

personalu co nejvice omezit u lizka

nemocného.

Pacient spal dopoledne cca jednu
hodinu po piijezdu z RTG, po zbytek
dne byl pacient v [izku
Odpoledne se nemocnému nechtélo
spat
Nemocny na stolici jit nepotfeboval,
vecer dosel s pomoci sestry do
koupelny, kde byla provedena
celkova koupel
Nez nemocny usnul, byly zatazeny
rolety, vypnuté radio, rozhovory
personalu byly omezeny na minimum
(béhem

spanku  mél

klid),

nemocny
zajistény v pfepracované
stupnici dle Nortonové na posouzeni
rizika vzniku dekubiti ma nemocny
skore 26 bodd, coZz znamena
minimalni riziko vzniku dekubiti a
nemocny byl ulozen na pasivni

antidekubitarni matraci.

Odpoledne se pacient necitil unaveny
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Pocit télesné
nepohody
z davodu zvysené

télesné teploty

Pacient udava
zlepSeni pocitu

télesné pohody

Zajistit nemocnému dostatecnou
osobni hygienu — podle potieby
koupel ¢i myti v luzku (vzdy
s asistenci sestry)
Pravidelné ménit osobni pradlo
nemocného, podle potieby
prevléknout lizkové pradlo
Podle potreby poskytnout

nemocnému chladny obklad na ¢elo

Pfi ranni hygien¢ se nemocny umyl
v lizku za asistence sestry, béhem
dne nabizenou hygienu odmital,
vecer byla provedena celkova koupel
Lozni pradlo bylo vyménéno dvakrat
denné¢ kompletné, dalsi nabizenou
vymeénu lozniho pradla nemocny
odmitl
Vecer nemocny dostal chladny

obklad na celo

Pacient udava, ze je mu po télesné

strance lépe a Ze se citi svéze a Cisty

Porucha
sobéstacnosti
v souvislosti se
zhorSenou
pohyblivosti a
nejistou koordinaci
pfi chizi a pii
sprchovani
z dtivodu oslabeni

organismu

Zajistit bezpecny
pohyb a
dostatecnou
kvalitni

hygienickou péci

Poucit nemocného o klidovém
rezimu v 1dzku, s pohybem v lizku
mu pomoci, upozornit nemocného na
nebezpeci pfi vstavani z lizka
(ortostaticka hypotenze, Spatna
koordinace, nejistota pohybu) a
zabranit vstavani z lizka bez pomoci.
Zjistit navyky hygienické péce
nemocného (zda dava prednost
sprchovani nebo koupeli, jak ¢asto je
zvykly provadét hygienu, jak Casto je
zvykly si ¢istit zuby, jak casto je

zvykly se holit a jakym zplisobem a

Rano se nemocny umyl s dopomoci
v lazku, v sed¢ si vycistil zuby.
Odpoledne se nemocny s asistenci
sestry vysprchoval v koupelné, u
umyvadla se oholil a vy¢istil si zuby,
hygienické pomucky pouzil vlastni,
hygienicka péce probéhla

s maximalnim dodrZenim intimity
nemocného a s dodrzenim zasad
bezpecnosti (do koupelny odvezla
nemocného sestra na pojizdném
voziku, nemocny se sprchoval v sedé,

pii stoji mel oporu sestry). Po

Pacient ma zajisténou hygienickou
péci, s doprovodem na pojizdném
voziku jezdi na toaletu

Pohyb v ltzku je bezpecny, nemocny

sam z ltzka nevstava
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v kterou denni dobu tyto ¢innosti
provadi), zhodnotit stav ktize
nemocného. Podle oSetfovatelské
anamnézy zajistit potfebné pomicky
k hygieng, pokud ma nemocny
vlastni, pouzit jeho, v koupelné
zajistit nemocnému soukromi. Podle
potieb nemocného zajistit doprovod a

asistenci v koupelné

vysprchovani, oholeni a hygien¢
dutiny ustni sestra pomohla
nemocnému obléci Cisté pradlo
(nemocni¢ni), mezitim sanitaf
vyménil nemocnému lozni pradlo.
Hodnoceni kiize: klize je Cista, beze
zmén, s neporusenou celistvosti.

K vylu€ovani stolice béhem dne

nedoslo

Strach o své zdravi
dusledkem
nedostatku
informaci o

onemocnéni, 1é¢bé

a progndze

Nemocny
nepocit'uje strach o

své zdravi

Zajistit nemocnému informace o
onemocnéni, 1é¢be a prognoze
Iékatem
Vysvétlit nemocnému divod kazdé
oSetrovatelské ¢innosti, kterou u

nemocného provadim

Nemocny byl pfi ranni vizité 1ékafem
informovan o onemocnéni,
diagnostice, 1écbé a progndze
Nemocnému jsem vysvétlila veskeré
oSetfovatelské ¢innosti, které jsem
provadéla (podavani 1ékid, métreni
fyziologickych funkci, méfeni

bilance tekutin a jeho diivod)

Pacient pln¢ chape aktualni stav

svého zdravi, s 1é¢bou je spokojen a

nepocit'uje strach

Riziko
v dusledku

padu

zhorSené

pohyblivosti

Zabranit padu

nemocného

Zajistit asistenci sestry pfi vstavani
nemocného z ltzka, dat nemocnému
na dosah signalizacni zafizeni, naucit

nemocného manipulovat s lizkem

(elektrické zvedani pod hlavou,

Nemocnému byla ukézana
manipulace s elektrickym ovlada¢em
luzka, byl poucen o nutnosti pouziti
zdbrany proti padu, ma na dosah

signaliza¢ni zafizeni a umi snim

K padu nemocného nedoslo
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dolnimi konc¢etinami), s pohybem
v lizku nemocnému pomoci, lizko

zajistit zabranami proti padu.Pii
sprchovani a jiném vstavani z lizka

zajistit asistenci sestry, pfi sprchovani

manipulovat. Nemocny se v lizku
polohoval samostatné, pii vstavani
z lizka jsem byla vzdy pfitomna a
zajistovala jsem nemocnému oporu

Sprchovani bylo provedeno v sedé,

zajistit nemocnému oporu, pri genital byl osprchovan ve stoje,
sprchovani nemocného drzet a ukazat | nemocny mél neustale oporu
mu, jak se ma drzet on (vyuziti
kompenza¢nim pomucek v koupelng)
Riziko vzniku | U nemocného | Ukazat nemocném cviky, které [ Nemocnému jsem rano wudélala|U nemocného nedoslo k rozvoji
tromboembolické | nevznikne pusobi jako prevence TEN a|bandaze dolnich koncetin ke | tromboembolické nemoci
nemoci v dusledku | komplikace doporucit mu toto cviceni opakovat | kolentim, vysvétlila jsem nemocnému

klidového
pohybového

rezimu

tromboembolické

nemoci

kazdou hodinu
Dat nemocnému bandaze dolnich
koncetin, bandaze

pfi  hygiené

odstranit a vysvétlit nemocnému
divod bandazi dolnich koncetin
Kontrola vzhledu koncetin (bolest,
bledost, chlad, snizena pohyblivost)
Podle ordinace podavat
antikoagulancia (Clexane 0,2ml s.c.

v 18 hodin)

jejich  divod a dulezitost, pfi
sprchovani byly bandaze odstranény
Nemocnému jsem ukazala cviky
dolnich koncetin, nemocny si cviky
osvojil a provadél je cca kazdou

hodinu (kromé¢ casu, kdy spal),
nemocny fika, ze levou nohu trosku
»Sidil“  pro bolest, ale nabizené
analgetikum odmitl. Dolni koncetiny
byly ve zvysené poloze nejen kvuli

prevenci TEN ale také kvili bolesti.
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Ordinovany Clexan byl podan

Koncetiny jsem zkontrolovala za
mou sluzbu 2x a nebyly zjiStény
viditelné piiznaky tromboembolické

nemoci

Potencionalni
riziko vzniku
alergické reakce na
ATB z divodu
podavani ATB

Vcasné odhaleni

alergické reakce

Zjistit alergickou anamnézu
nemocného
Sledovat vyvoj onemocnéni a o
ptipadnych zménach informovat
I1ékare
Sledovat nové se objevujici priznaky
— svédéni a/nebo zCervenani
pokozky, nauzea, zvraceni, bolesti,
ktece,dusnost, otoky a okamzité o
nich informovat Iékaie
Ordinovana antibiotika podavat podle
doporuceni vyrobce, pfed podanim
ATB poucit nemocného o pfiznacich

alergie

Nemocny si neni védom zadné
alergic. Nemocny dostava po osmi
hodinach Augmetin 1,2g i.v. Lék je
nafedén 20ml Fyziologického
roztoku a podavan do periferni zily
minimalné 5 minut, poté je periferni
5 ml

zilni kanyla proplachnuta

Fyziologického roztoku. Nemocny
dostava po dvanacti hodinach Klacid
500mg i.v. Lék je rozpustén v 10ml
Aqua pro injectione a takto rozpustén
je nafedén roztokem 250ml 5%
Glukosy a podavan jako infuze
trvajici 60minut. Priznaky znacici

alergickou reakci se neobjevuji

Pacient nepocit’uje pfiznaky alergické
reakce, ani objektivné nejsou

viditelné piiznaky alergické reakce
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Potencionalni
riziko vzniku
lokalni infekce
z diivodu zavedeni
periferni zilni

kanyly

Pacient nepocituje
priznaky lokalni
infekce v misté
periferni zilni

kanyly

Sledovat lokalni pfiznaky infekce
(z€ervenani, otok, bolest, zvysSena
teplota v misté vpichu nebo celé
koncetiny). Sledovat celkové
ptiznaky infekce a hodnotit je
s lékarem
Pfi ndhlém a opakovaném vzestupu
télesné teploty prokonzultovat s
lékafem nutnost zavedené periferni
zilni kanyly. Zabranit paravenéznimu
podani 1éka. Pti podavani 1éka
dodrzovat asepticky postup. Podle
potieby provadét prevaz periferni
zilni kanyly, minimaln¢ vsak jednu
denn¢
Vést veskeré zaznamy o periferni
kanyle v osetfovatelské dokumentaci
(datum zavedeni, misto zavedeni,
druh zavedené kanyly, frekvence
prevazl, pouzivany prevazovy

material).

Periferni zilni kanyla byla pfevazana
rano, byla zkontrolovana funkcnost
kanyly. Kanyla byla pfevdzana jesté
jednou dale vecer po koupeli (pro
namoceni kryti kanyly) za zachovani
sterilnich podminek, zalepena
sterilnim samolepicim obvazem pro
fixaci intravenoznich kanyl (Elast
pore + pad). Koncetina kontrolovana
v pribéhu celé sluzby, cca po tfech
hodinach (Zcervenani, otok, zvysena
bolest

teplota koncetiny ani

Pti

S€

nevyskytly). podavani  Iéku
zajistény asepticky postup za pouziti
Clavu (spojka mezi kanylou a
injekeni stitkackou, umoznujici vstup
stiikacky ke kanyle bez rozpojeni
setu, Clave ma antimikrobialni
vrstvu, kterd brani vstupu infekce).

V dokumentaci zaznamenano

je
jakou kanylu nemocny ma, datum
zavedeni kanyly, oznaceni kolikaty

den ma nemocny kanylu, kdy byla

Misto vpichu i celd koncetina je
klidna, bez zarudnuti, otoku a
nebolestiva
T¢lesna teplota je nadale zvySena, ale
periferni zilni kanyla neni
povazovana za zdroj infekce,
vzhledem k stale potfebné infuzni
terapii je periferni zilni kanyla
ponechana
Pacient nepocituje potize vzniklé

periferni zilni kanylou
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kanyla prevazana a ¢im, kolikaty den

ma nemocny Clave,

Potencionalni
riziko vzniku
poruchy spanku
vlivem rezimu na

oddé¢leni

Nemocny ma
dostatek kvalitniho
nepierusovaného
spanku, po
probuzeni se citi

odpocaty

Aktivizovat nemocného pres den,
nenechat nemocného pies den spat
Podle moznosti omezit rusivé
elementy v noci na minimum
Pied spanim vyvétrat mistnost a
upravit [izko nemocného
Vecer se vénovat nejnaro¢néjsim
ukonlim — hygiena apod.
Pokud bude nemocny vyzadovat 1ék
na spani, podat ho podle ordinace
1ékare
Zjistit vSechny pacientovy zvyky
pred spanim a pfi spanku a podle

moznosti je zkusit zajistit

Ptfed spanim byl nemocny v koupelné

s doprovodem, byla provedena
celkova koupel
Mistnost byla vyvétrana, lizko
nemocného bylo upraveno
O 1ék na spani nemocny nepozadal,

usnul sam

Pacient prozatim nema poruchu

spanku
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3.6 Zavérecné hodnoceni oSetrFovatelské péce

Pan K. S. byl pfijiman na jednotku intenzivni metabolické péce v akutnim
stavu, hospitalizace trvala celkem 8 dni (v€etné dne piijmu a dne propusténi). Pfi
piijmu byl nemocny dasledkem zavaznosti onemocnéni neklidny a
dezorientovany, coz znacné pisobilo problém pii vytvafeni oSetfovatelské
anamnézy. S Ustupem potizi mizela zmatenost a neklid a pacient velmi dobie
spolupracoval a svym zplisobem se podilel na poskytovani oSetiovatelské péce.
Osetiovatelskd péfe o nemocného byla narocnd a rozsdhld se zaméfenim na
vSechny potieby nemocného prvni den hospitalizace. Po zlepSeni stavu se
nemocny zacal stdvat vice a vice sobéstacny, stav se upravil natolik, Ze byl
nemocny osmy den propustén do domaciho 1é¢eni a z oSetiovatelského pohledu

byl v tomto Case nezavisly na péc¢i druhého.

3.7 Prognoza

Sepse je povazovana za velmi vaznou komplikaci predevsim u nemocnych
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Na intenzivnich oddélenich je
pfi¢ina umrti z 92% praveé sepse. U pana K.S. nevznikla sepse jako komplikace
jiného onemocnéni béhem hospitalizace, ale vznikla za témét Uplného zdravi
v domacim prostiedi. Akutni zhorSeni zdravotniho stavu vedlo k naléhavé
hospitalizaci, kde okamzité zacala 1écba. Reakce na 1écbu byla velmi pfizniva a
rozvoj infekce byl velmi rychle zastaven a potlaen. Zdravotni stav nemocného se
b&hem par hodin stabilizoval, sepse a jeji komplikace byly za dobu hospitalizace
velmi dobfe 1écené, coz umoznilo uplné doléceni v domacim prostifedi. Nemocny
byl propustén v dobrém zdravotnim stavu, byla mu doporucena navstéva obvodni

1ékatky pro kontrolu stavu.

3.8 Edukace nemocného

Edukace béhem hospitalizace:
Pii pfijeti a v prabéhu druhého dne hospitalizace byl nemocny seznamen
s oddélenim. Veskera edekuace probihala tstni formou a nemocny mél vzdy dost
prodtoru na své dotazy i v pribéhu celé hospitalizace. Nemocnému byl zajiStén

rozhovor s lékafem tykajici se divodu hospitalizace, diagnostiky, 1écby a
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prognoézy. Byla nutna edukace tykajici se sbéru moci. Pacient mél kognitivni
funkce v potadku a v edukaci nenastal zadny problém, edukace byla efektivni.
Nejen proto, ze mél nemocny strach, jsem mu po kazdé vysvétlovala
oSetfovatelské intervence, které jsem u néj provadéla (jejich ucel, provedent,
dilezitost).
Edukace nemocného pred propusténim:

Pted propusténim byl nemocny plné informovany o svém aktualnim zdravotnim
stavu oSetfujicim lékafem, byla mu doporucena kontrola u obvodni lékatky a
pracovni neschopnost. Nemocny byl poucen o svém klidovém rezimu a jeho
dalezitosti, o doporucujicim dietnim opatfeni a byla mu pfeddna propoustéci
1¢katska zprava pro obvodni Iékarku. Pacient opoustél oddé€leni pln€ informovany,

po domluvé si dopravu domt zatidil samostatné.

3.9 Psychologie nemocného

Poskytovani kvalitni péce o nemocného vyzaduje tzv. holisticky pfistup. Je
také nezbytné nutné pfistupovat ke kazdému nemocnému individudlné (viz
ptiloha ¢.4). Nastrojem k poskytovani takové péce je mimo jiné komunikace.

Komunikaci s nemocnymi hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce
zahajujeme ihned pii pfijeti. Tito nemocni mohou zpocatku pocitovat strach a
mohou byt vydéseni, protoze neznaji prostiedi, ve kterém se zrovna ocitli. V této
situaci hraje klicovou roli pravé komunikace, at uz komunikace verbalni ¢i
neverbalni. Komunikace sestry md mnoho uloh — sestra nemocného seznamuje
s prostfedim, nemocného informuje a povzbuzuje a predevS§im dodava pocit
jistoty a bezpedi.

Pokud ma pacient jakymkoliv zptisobem zménény stav védomi, komunikace
s nemocnym by méla ze strany sestry probihat podobnym zplisobem — nemocného
je zapotiebi informovat o vSech Cinnostech, které se u n¢j provadéji, jako by byl
pii védomi. Formou neverbalni komunikace u takového pacienta je i dotek.
Metodika stimulace nemocného nejen dotekem se zabyva Koncept bazélni
stimulace.

Pii prvnim kontaktu je samoziejmé, Ze se nemocnému predstavime. Pfi

komunikaci je nutné mit dostatek casu, obzvlast pfichazime-li k nemocnému
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s oSetfovatelskou nabidkou. Neméli bychom zapominat na spravné osloveni. kdyz
k nemocnému mluvime, méli bychom stat ¢elem k nému. NaSe sdé€leni by méla
byt jasnd a strucnd a presto vlidnd. Sestra sprdvné zvolenymi slovy piimé&je
nemocného k ¢innosti, jidlu a rehabilitaci.

Nemocny byl pfijaty s poruchou védomi, kterd rychle odeznéla. Kdyz jsem
s nemocnym mluvila (druhy den hospitalizace, tj. druhy den rano po pftijeti), byl
pln€¢ orientovany a bez poruchy védomi. Komunikace probihala velmi dobfe,
protoze nemocny spolupracoval a snazil se byt vkomunikaci iniciativni.
Nemocny byl velmi upiimny, hned jsem poznala, pokud mél s né¢im problém a
tento problém chtél nemocny vzdy vyiesit. Nemocny svou nemoc nebagatelizoval
ani nezvelicoval. Po psychické strance byl nemocny stabilni a vyrovnany, bez

projevi apatie nebo neklidu.
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4. ZAVER

Nazev této bakalafské prace zni OsetFovatelska péce o nemocného
v septickém stavu, ptipadové studie, zpracovand podle oSetfovatelského procesu
za holistického pfistupu k nemocnému. Pfi oSetfovatelské péci byl vyuzit
osetfovatelsky model M. Gordonové a pouzita OsetFovatelska anamnéza a
vySetreni — zdkladni soubor otdazek k rozhovoru sestry s klientem podle oblasti 1-
12 Modelu fungujiciho zdravi — tyto otdzky jsem upravila, aby byly co nejvice
vhodné k rozhovoru s panem K. S.

Dnesni diagnostické metody a rychla dostupnost antibiotik umoziuji vcéas a
efektivné zasdhnout pii sepsi. Pfes tento velky pokrok vSak pro nas - zdravotniky
stale znamena sepse velkou hrozbu. Prib¢h onemocnéni pana K. S. byl zpocatku
velmi dramaticky, ptesto doslo k uplnému uzdraveni nemocného. Ptibéh pana K.
S. je pro m¢ hezkym ptikladem, jak se da sepse zvladnout a zaroven piijemnou
vzpominkou.

Pracuji na oddéleni jednotky intenzivni a metabolické péce necely rok. Tak
jako kazda prace ma i ta ma své ,,PRO i PROTI*. Je to prace velmi specifickd a
zajimava, ale také vycCerpavajici a naro¢nd. Vidét nemocného ve vazném
zdravotnim stavu a za nckolik dni vidét t¢hoZ nemocného ve velmi dobrém
zdravotnim stavu je krdsnym pohledem pro vSechny zdravotniky. Mé — co by
sestie — tyto okamziky dodéavaji potfebnou energii a nadSeni, které je k vykonu
tohoto povolani potfeba skoro az neptedstavitelné mnozstvi. V téchto chvilich si

vzdy sama pro sebe feknu: ,,Stoji to za to.*
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FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
LF UK — Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

SIRS — Systematic Inflammatory Response Syndrome
MODS — Multiple Organ Dysfunktion Syndrome
MRSA — Multirezistentni staphylococcus aureus;
staphylococcus aureus

GCS — Glasgow coma scale

TSH — Thyreotropin

EEG — Elektroencefalogram

EKG - Elektrokardiogram

RZS — Rychlé zachranna sluzba

ATB — Antibiotika

IL — Interleukin

TNF — Tumor nekrotizujici faktor

meticilin rezistentni

KO + diff. — krevni obraz a diferencial (rozpocet) bilych krvinek

CRP — C-reaktivni protein

K + C — Kultivace a citlivost

GMT — Gamaglutamyltransferaza

ALP — Alkalické fosfataza

ALT - Alaninaminotransferaza

AST — Aspartataminotransferaza

WBC — Leukocyty (bil¢ krvinky)

RBC — Erytrocyty (¢ervené krvinky)

HGB — Mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech
HCT — Pomér erytrocytii k objemu celé krve
MCV - Stfedni objem erytrocyt

MCH - Stfedni hmotnost erytrocytl

MCHC - Stiedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech

PLT — Trombocyty (krevni desticky)

S-Na,K,Cl,.. — Hladina konkrétnich iontli (chemické znacky) v séru

U-pH — Hodnota pH v mo¢i
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TT — Télesna teplota

TK — Krevni tlak

P — Puls

D — Dech

SpO»- Saturace krve kyslikem

Sono — Sonografie (ultrazvukové vySetieni)

Dg. — Diagnéza

Th. — Lécba
Hod. — Hodina
Min. — Minuta

BPN — Bez ptiznakii nemoci
A. - Arteria

Tbl. - Tableta

DK — Dolni koncetina
Amp. — Ampule

[.V. — Intravendzni
P.O. — Peroralni

Tzv. — Tak zvany

Aj. — A jiny

Apod. — A podobné
Event. — Eventudlni
Obr. — Obrazek

Tab. - Tabulka

TEN — Tromboembolick4d nemoc
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