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1. UvoD

Kratce po sloZeni maturitni zkousky jsem nastoupila jako zdravotni sestra do Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Mé prvni pracoviité - pokoj intermediarni péce (IMP)
urologického oddéleni, jsem si vybrala proto, ze mé vzdy zajimala akutni a specializovana
medicina. IMP bylo bohuzel zahy z provoznich divodi zruSeno. Jelikoz jsem neméla
nastupni praxi a urologické oddéleni bylo v persondlni krizi, byla jsem na néj prevedena.
Prace na tomto oddéleni mne vnitfné€ prili§ neuspokojovala, proto jsem se pokousSela o prestup
na n€které z oddéleni intenzivni péfe, coz se mi po dlouhych tfech letech podafilo. Na
lizkové casti anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni pracuji jiz bezmala 6 let. Prace zde
mne velmi bavi, jsem s ni po mnoha strankach spokojena.

Skladba pacientd na naSem oddéleni je velmi pestra. JelikoZ jsme krajskou nemocnici
s vyhlaSenym  traumacentrem a  §pickovou neurochirurgii, nemame o pacienty

s multioborovou problematikou nouzi.

Téma a pacientku na mou zavé€reCnou praci jsem si vybrala ze zcela prozaického duvodu.
Protoze v souCasné dob€ je slozeni ,klientely na naSem oddéleni ne pfili§ nevyhowvujici pro
takovouto praci, vybrala jsem si pacientku, ktera byla prakticky jedinym vhodnym
kandidatem. Velkym pozitivem byla i skuteCnost, Ze s diagndézou DIC, jakoZto poporodni
komplikaci, mame pomérné Siroké zkuSenosti a dosahujeme velmi dobrych vysledk. Byla

jsem tedy pfesv€dCena o tom, Ze ma prace bude mit §tastny konec.



2. KLINICKA CAST

Diagnbza diseminované intravaskularni koagulace (DIC) je velmi komplikovanou a

multioborovou problematikou. Proto si myslim, Ze je velmi vhodné, abych v mé praci zminila
nejen ji, jakoZto patologicky stav, ale i koagulaci pfirozenou, jakoZzto proces fyziologicky.
Vé&fim, Ze pieteni této prace povede k lepSimu pochopeni a orientovani se vtak slozité

problematice procesu krevniho srazeni.

2.1 FYZIOLOGIE KREVNIHO SRAZENI

Ke sraZeni krve (hemostaze) pfi poranéni a zaroveii udrZeni tekutosti krve v cévnim fecisti za

normalnich podminek dochazi za souhry mnoha faktord nékolika systémi — cévni stény,
systému primarni hemostazy a systému plazmatickych faktord (koagulaéni faktory, inhibitory,
fibrinolyza). Pfi poruSeni endotelu dochazi soucasné s aktivaci primarni hemostazy a
koagulaéni kaskady 1 k aktivaci fibrinolyzy. Formace trombu je primarnim stimulem
k aktivaci fibrinolyzy. Rovnovaha mezi té€mito systémy je velmi kiehka, zavisi na mnoha

regulacnich mechanismech.

Primdrni hemostdza, cévni sténa:

Cilem primarni hemostazy pfi poruSeni endotelu cévy-je vytvofeni krevni sraZeniny
s lokalnim vyskytem. Na tom se podili systém cévni stény, trombocyti a plazmatickych
faktoru.

Princip \primdrni hemostdzy. poruSeni endotelu s obnaZenim subendotelu cévni stény ->
vazokonstrikce -> adheze trombocyti ke kolagennim strukturam bazalni membrany
poskozeného endotelu diky von Wilebrandova faktoru, ktery tvofi pojitko mezi glykoproteiny
destickové membrany a kolagennim receptorem cévni stény -> agregace trombocytd
navozena zevni aktivaci, méni se tvar destiCek a povrchové vlastnosti jejich membrany. Pfi
agregaci trombocytd se diky prevazn& Ca®" iontdm vyplavuji latky obsaZené v jejich
granulich, dochazi k mohutné agregacni odezvé, ktera je jiz zajiSfovana destickovymi

mediatory -> tvorba stabilni, fibrinovou siti zpevnéné primarni zatky.

Plazmaticky systém:
Koagulace je komplexni enzymaticky déj , ktery konci vytvofenim nerozpustné fibrinové sité.

Jedna se o sérii enzymatickych reakci, pfi kterych se z neaktivnich proenzymi stavaji aktivni



enzymy. Koagulalni kaskada je aktivovana komplexem tkafiovy faktor + faktor Vlla. Jeho
cilem je vytvofit fibrinové vlakno, které vznika $t&penim fibrinogenu trombinem. Zpevnénim
primarni zatky té€mito fibrinovymi vlakny a naslednou retrakci je utvofeno definitivni
koagulum. Velmi dileZitou roli ma i fibrinolyza, ktera takto vzniklé koagulum ve spravny &as
rozpousti.
Latky potfebné pro normalni prubéh koagulace:
- faktory (enzymy)
- kofaktory (urychlovace enzymatickych reakci)
tkanovy faktor (membranovy protein)
trombocyty
vdapnikové ionty
Vycet faktori jednotlivych systému krevniho sraZeni a schéma fyziologie hemostazy je

k nahlédnuti v pfiloze ¢.1, 2.

2.2. DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI KOAGULACE - DIC

- je jeden z nejrozsifenéjSich syndromd, ktery poprvé definovala dvojice védct (Hardaway,

McKay) vroce 1959. DIC prostupuje celou medicinou, byva privodnim jevem pomérné

Sirokého spektra velmi zavaznych stava.

Definice: DIC je ziskanym syndromem komplexni poruchy krevniho sraZeni provazejicim
vidy druhotné jiné zakladni onemocnéni ¢i jiny patologicky stav. Dal§im ekvivalentem je
napf. defibrinani syndrom, konzumpéni koagulopatie, konzumpéni trombohemoragicky
syndrom. ..

DIC lze charakterizovat jako nadmérnou a nepfiméfenou aktivaci intravaskularniho krevniho
srazeni, které vede k poruSe perfuze tkani se vznikem loZiskovych nekr6z. Je provazena
spotiebovanim (konzumpci) jednotlivych systémd hemokoagulace, reaktivni fibrinolyzou a
vznikem biologicky aktivnich $t€pnych produkti bilkovin, které se uCastni v procesech
krevniho srazeni. DIC je tedy ziskany syndrom charakterizovany aktivaci nitrocévniho sraZzeni
krve, které znejriznéjSich pfiCin ztratilo lokalni charakter a které vede k poSkozeni
mikrocirkulace a k organové dysfunkci. Proces mikrotombo6zy je provazen tendenci ke

krvaceni.



Z hlediska patofyziologie je nejvyznamné&jsi okolnosti urlujici dal§i vyvoj syndromu DIC
souasny vyskyt nadbytku trombinu (Flla) a plazminu v krvi. Toto zplsobuje neustalé
kolisani k obéma extrémnim vykyvim — hyperkoagulaci x hypokoagulaci se viemi disledky

klinickych projevi — trombotické projevy x krvdceni.

Epidemiologie: DIC se nejéast&ji vyvine u infekénich stavii (cca 83% SIRS, 30-50% G’
sepse), u té&zkych traumat (50-70%) a porodnickych komplikaci (50%). Akutni DIC je méné
&asty, vyvine se asi u 1/1000 hospitalizovanych nemocnych, chronicka DIC je pomérné Casty,

zato obtizn€ klinicky rozpoznatelny stav.

Etiologie:
= uvolnéni velkého mnozstvi tkafiového faktoru (poranéna tkan, patologické téhotenstvi
a porod, cirkulujici nadorové buiiky...)
* poruchy cévni stény (metabolické zmény, poruchy mikrocirkulace...)
* pfitomnost endotoxind (sepse...)
* kontakt s cizim povrchem (mimotélni obéh, cévni nahrady, umélé chlopné...)
* poruchy monocyto-makrofagového systému (jaterni postizeni...)
* uvolnéni vétsiho mnoZstvi fosfolipid (parcialnich tromboplastinti pfi hemolyze...)
* infuze lipidd, aktivovanych koagulaénich faktor(i (protrombinovy komplex...)
* trombinu & jinému koagulaénimu faktoru podobné enzymy (hadi jedy), enzymy

produkované nadorovymi buiitkami, produkty bakterii. ..

Patogeneze: Hemostiza je nezbytnd pro Zivot a integritu ob&hového systému. Je to

komplexni dé&j, pii kterém musi dojit k souhfe vSech bunéénych i plazmatickych faktord, které
jsou piitomny vkrvi i cévni sténé. Hemostaza je aktivovana jako odpovéd na cévni
poskozeni, podléha pfisné regulaci a kontrole. Diky tomu je udrZovana rovnovaha mezi
sklonem ke krvaceni (hypokoagulaci) a ke zvySenému sraZeni (hyperkoagulaci). Pfi selhani
téchto kontrolnich mechanismi se rovnovaha vychyli jednim smérem a objevi se Zivot

ohroZujici situace s nasledkem profuzniho krvaceni i v neporusenych cévach. Rozviji se DIC.



Klinicky obraz: zavisi na zdkladnim onemocnéni, stavu hemostazy a stadiu DIC:

1. Akutni —.High-grade (fulminantni, dekompenzovana, zjevna) forma — dominuje

hyperkoagulaéni stav. Na pocatku je DIC klinicky chudsi, Ize docilit pomérné snadno
kompenzace stavu. V rozvinuté formé€ je naopak klinicky velmi bohata, té€zko
kontrolovatelna, s vysokou mortalitou. Fyskyt: napf. porodnické komplikace,
intravaskularni hemolyza, bakteriémie a virémie, popaleniny, Sok, MODS, ARDS,
polytraumatismus. ..

s ]. faze — hyperkoagulace - vznikaji mikrotromby, které zhorSuji prokrvovani
postizené oblasti, objevuji se loziskové nekrdzy s poruSenim funkce tkani a
organl. Jednotlivé stavebni soucasti jsou spotiebovavany, jednotlivé pusobky
jsou Stépeny na biologicky aktivni fragmenty. PFiznaky: zhorSeni funkce jiz
primarné poskozenych organt, ,Sokové organy“, akralni cyandza a bolesti
prstd, zmatenost, poruchy védomi az bezvédomi, zvyseni télesné teploty, sklon
k hypotenzi, krvacivé projevy (hematirie, hemateméza...)

s 2, faze —  hypokoagulace — objevuji se krvacivé projevy v dusledku
konzumpce faktori. Pfiznaky: mnohoCetné krvacivé projevy — petechie,
hemoragické buly, velké ploSné hematomy, krvaceni z mist invazivnich
vstupd, z operacnich a traumatickych ran. ..

s 3. faze — nadmérna aktivace sekunddrni fibrinolyzy - plny rozvoj neztiSitelné
krvacivé diatézy v duasledku poruSeni zpétnovazebnych a regulagnich

mechanismu s absolutnim vy€erpanim v§ech faktora srazeni.

2. Chronicka — ..Low-grade® (indolentni. kompenzovana, skryta) forma — ptevazuje

hypokoagulace. Fyskyt: obrovsky hemangiom, Lérichedv syndrom, maligni
hypertenze, vaskularni protézy a rekonstrukce, autoimunitni onemocnéni. ..

Priznaky: nemusi se klinicky projevit, jsou nenapadné, vétSinou nevyzaduji zvlastni
pozornost, jen monitorovani, zda nedochézi ke zhorSovani — krvaceni z dasni, krvaceni

po drobném poranéni, epistaxe, hematurie, krvaceni z GIT...

Diagnostika: obecné plati, ze &im pokro¢ilejsi DIC je, tim snadnéji se diagnostikuje.

Je zaloZena na:

anamnéze - vyskyt nékterého z onemocnéni, které je spojovano s vyskytem DIC



klinickém stavu - zvy$ené krevni srazeni mize byt delsi dobu klinicky némé, mize se

manifestovat az obrazem selhavani pfislusného organu. V jiném pfipadé muize byt

prvni znamkou DIC masivni trombéza ¢i embdlie.

laboratornim ndlezu - velmi dilezita je rychla a snadna dostupnost vySetfeni pro

diagnostiku onemocnéni a monitoraci ucCinnosti 1éCby. VétSina provadénych

laboratornich testu je koagulacnich — testuje se rychlost tvorby fibrinového vlakna:

1. Screeningové testy

Poéet trombocytu (>150x10°/1) — provadi se automatizovanymi elektronickymi
poditacimi technikami, kde se hodnoti pocet, velikost a shluky trombocyti.
Hladina fibrinogenu (1.8-4.0 g/l) — stanovuje se nejCasteji metodou dle Clause
— fedéna plazma je inkubovana s v&t§im mnoZstvim trombinu. Cas potiebny
k vytvofeni fibrinového vlakna je zde =zavisly pouze na koncentraci
fibrinogenu.

Protrombinovy ¢as — Quick (10-17s.) — k testované citratové plazmé se prida
tkafiovy tromboplastin a Ca®". Rychlost tvorby fibrinového vlakna zavisi na
faktorech zevniho koagulacniho systému.

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as — aPTT (25-45s.) — monitorujeme
jim vnitfni koagulaéni systém. K plazmé piidame parcialni tromboplastin —
kefalin a Ca’" a méfime &as, kdy se vytvoii fibrinové vlakno. K urychleni

reakce pfidavame aktivator kaolin nebo kfemicitany.

2. Konfirmacdni testy

Fibrin degradaéni produkty — FDP. (>5mikrog/ml) - vznikaji §tépenim
fibrinogenu a fibrinu plazminem, tzn. Ze vznikaji pfi aktivaci fibrinolyzy.
NejCastéji se pouzivaji latexaglutinani testy. Latexové Castice jsou potazené
polyklonalni protilatkou proti FDP. Pokud je hladina FDP vyssi nez povolena
mez, dojde k aglutinaci téchto latexovych &astic, ty se potom makroskopicky
hodnoti.

D-Dimery (>0.5mikrog/ml) - jsou specifické §tépné produkty fibrinu. Jejich
zvySend pfitomnost nepfimo ukazuje na souCasnou aktivaci koagulace i
fibrinolyzy (tvorba trombinu i plazminu). Ke stanoveni jejich hladiny se téz
pouzivd latexaglutinani metoda. Latexové ¢asti jsou zde potazeny
monoklonalni protilatkou proti D-Dimerdm.

Stanoveni rozpustného fibrinu — jeho pfitomnost je dikazem aktivace

koagulaéni kaskady a aktivace fibrinolyzy.



3. Dolmunci koagulacéni testy

= Antitrombin — ATIII (80-120%) - funkéni aktivitu stanovujeme pievazné
fotometrii. VySetfovana plazma je inkubovana s vysokym mnozstvim trombinu
v pfitomnosti heparinu. Vznika komplex trombin-ATIII-heparin. ATIIl vytvafi
béhem aktivace ireverzibilni komplexy strombinem a jinymi aktivovanymi
koagulaénimi faktory, a tim klesa jeho funkéni aktivita.

*  Trombinovy cas (<18s.) - postihuje tzv. tieti fazi koagulace — Stépeni
fibrinogenu trombinem. Pfidanim trombinu k testované citratové plazmé dojde
k prem&né fibinogenu na fibrin bez &asti jinych faktord koagulace & Ca®".

®  Reptilazovy cas (<18s.) — reptilaza je hadi jed, ktery vykazuje podobnou
aktivitu jako trombin.

=  Fibrinolyticky systém — stanovujeme piimo faktory a inhibitory nebo nepfimo
hladinu plazminogenu. Alterace jakéhokoliv faktoru systému fibrinolyzy mize
byt ve smyslu + nebo -. Oba tyto stavy maji velmi zdvazné nasledky.

®  Koagulacni faktory — fedéna vySetifovana plazma se smicha s nefedénou faktor
deficitni plazmou, ktera obsahuje ostatni faktory ve zvySené mife. Méfi se Cas
koagulace za inkubace s heparinem a Ca’" u faktord vnitiniho systému,
s tromboplastinem a Ca®" u faktord vn&jsiho systému.

®  Protein C, protein S — byvaji snizeny v dusledku komzumpce.

®  Tromboelastografie — TEG — grafické znazornéni Casu vytvofeni koagula,
pevnosti srazeniny, délky srazeni a fibrinolyzy. Analyzatory se hodi na akutni
Iizka a operacni saly.

4. Molekuldarni markery

- umoziuji diagnostikovat dilezité markery aktivace trombocytd, koagulace i
fibrinolyzy v asnych stadiich. Umoziuji detekci ¢asto az stopovych mnozstvi
meziproduktt, které vznikaji pfi aktivaci krevniho srazeni ¢€i fibrinolyzy.

5. Biochemické vysetfeni

- umoziiuje ndm diagnostikovat zakladni chorobu, kterd DIC vyvolala, mize
poukazat na poSkozeni organu ¢i vykyvy homeostazy a stanovit prognozu.
Radna diagnostika DIC zavisi na optimalni frekvenci laboratornich vySetieni, typu pouzitych
diagnostickych setd a spravné a veasné interpretaci vysledkd. Frekvence ma odrazet

zavaznost klinického stavu.



Diferencidlni diagnostika: musime vyloudit jiné onemocnéni a stavy, které svymi

projevy DIC imituji (DIC-like syndromy) - napf. trombotické mikroangiopatie, hemolyticko-

uremicky syndrom, heparinem indukovana trombocytopenie, nedostatek K vitaminu. ..

Terapie: se drzi nasledujicich bodu:

individualizace pacienta (zakladni onemocnéni, vék, stadium DIC...)

1é¢ba zakladniho onemocnéni, péce o vitalni funkce

zastaveni nepfimérené aktivace krevniho sraZeni

substituéni lécba pri poklesu komponent systému krevniho sraZeni

inhibice hyperfibrinolyzy

1.

4.

Latky s heparinovym ucinkem

* Heparin — pfirozeny glykozaminoglykan, ktery se odbourava heparinazou
vjatrech. Pouziva se nefrakcionovany (Heparin) nebo frakcionovany,
nizkomolekularni (Fraxiparin, Fragmin, Clivarin...). Heparin zabrafiuje
trombinu, aby pfeménil fibrinogen na fibrin tim, Ze se navaZe na ATIIL
Heparin ma antikoagulacni efekt. Antidotem je Protamin 1:1.
Nizkomolekuldrni hepariny se navazi na ATIII, inhibuji G€inek FXa a tim
zabrafuji pfeméné protrombinu na trombin nikoli fibrinogenu na fibrin.
Snizuje se pohotovost ke krevnimu sraZeni, maji dlouhodoby
antitromboticky efekt. Antidotem je téz Protamin.

Trombolvtika

- slouzi k rychlému a agresivnimu feSeni trombotickych okluzi s cilem co

nejdiive zprichodnit obliterovany tsek cévy. Aktivuji pfeménu plazminogenu

na aktivni enzym plazmin, ktery S§tépi fibrinogen nebo fibrin na S§tépné
produkty.

Kumariny

- jsou antivitaminy K, tim brani K-dependentnim faktorim vnéjsi koagulace

vjejich aktivaci (Pelentan, Warfarin, Coumadine, Lawarin...). Maji

antikoagula¢ni efekt. Antidotem je vitamin K.

Antitrombocytdarni latky

- ovliviiuji destickovou agregaci, ¢imz naruSuji tvorbu primarni cévni zatky
v procesu primarni hemostdzy (ASA, dazoxiben, ticlodipin, ordofiban,

lamifiban...). Antidotum neni.



Prevence:

Inhibitory koagulace, transfizni pripravky a krevni derivdty

Antithrombin (ATIII) - piirozeny inhibitor faktord plazmatického systému
efekt.

Protein C - specificky inhibitor kofaktorti krevniho srazeni (FV a FVIII).
Je tvofen v jatrech za pfitomnosti vitaminu K. M4 protizanétlivy G¢inek.
Cerstvé zmrazend plazma (CZP) - biologicky produkt, ktery obsahuje
vyvazené mnozstvi pro- 1 protikoagula¢nich bilkovin. Neni trombogenni.
Kryoprecipitat (Kryoprotein) — ziskava se frakcionaci plazmy. Je
koncentratem fibrinogenu, FVIII, FXIII, vWF, fibronektinu.

Koncentraty FVIII — jeho konzumpce a pokles se projevuje krvacivou
diatézou.

Fibrinogen — Cili Fl, je nejvyznamnéj$im cilovym substratem koagulace,
jedna z nejvyznamnéjSich bilkovin. Jeho hodnota je urujici pro zavrSeni
tvorby trombu nebo koagula.

Trombocytarni koncentrat (TK) — koncentrat desticek, indikuje se pfi
zavazném poklesu a projevech silného krvaceni.

Rekombinantni preparat FVII — velmi podobny lidskému FVlIla, aktivuje
pfimo FX. Je univerzalnim Iékem k zastavé tézko ovlivnitelné krvacivé

diatézy.

Antifibrinolvtika

- léky, které fixuji koagulum, stabilizuji jeho pozici a brani reparacnim

pochodim rekanalizace a odstranéni mista konzumpce. Maji se podavat spolu

s antitrombotiky ~ (aprotinin,  kyselina  paraaminobenzoova,  kyselina

tranexamova...).

=  {iadné odebrana osobni 1 rodinna anamnéza

= peclivé klinické a laboratorni vySetieni

= |écba chorob, které DIC mohou vyvolat a profylaxe jiz pfitomné poruchy koagulace

* u nemocnych s pozitivni anamnézou zabranit krvacivym projevim a velkym krevnim

ztratam — podavat hemostatika, krevni derivaty, transfizni preparaty...
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s u rizikovych nemocnych a chirurgickych pacientd antitrombotickd prevence -
prevence tromboembolie 1 DIC

= prevenci u sepsi po splenektomii je vakcinace proti pneumokokové, meningokokové,
hemofilové a chiipkové infekci

» zakladni péCe o nemocné — udrZeni normotenze, stalé ABR, kompenzace DM. ..

Progndza: Prognoza DIC je obecné velmi zavazna. Cim dfive je diagnoza DIC stanovena a
ucelné l1éCena, tim vétsi je nadé€je na preziti. U pln€ rozvité DIC dochazi k ireverzibilnimu
poskozeni mnoha organd, mortalita je velmi vysoka, dosahuje 50-80%. Mortalita je pfimo
zavisla na véku pacienta, poCtu klinickych projevl, zavaznosti laboratorniho nalezu a povaze

zakladniho onemocnéni.

Ose péée pri DIC - obecné: Pacient sdiagnozou DIC patfi na oddéleni intenzivni

mediciny, kde je mu poskytnuta vysoce odborna, specializovana péce.
Zasady oSetifovatelské péce:

» kontrola prichodnosti dychacich cest, eventualné pfiprava pomutcek na endotrachealni
intubaci, péce o dychaci cesty

= nepfetrzity monitoring vitalnich funkci

= tlakovy obvaz na krvacejici mista, pozor na ischémii!

= vyhnout se vykonim, které mohou zpUsobit krvaceni (holeni, odbéry krve...)

» |ékai by mél zavést centralni Zilni katétr (CZK) na odbéry krve, méfeni centralniho
Zilni tlaku (CVP), podavani 1éki a tekutin, dale arterialni kanylu na invazivni
monitoraci krevniho tlaku (IBP) — sestra pfipravi pomucky a pacienta, asistuje

= odebirat krev na laboratorni vySetfeni, monitorovat vysledky, bezchybné a neprodlené
je interpretovat lékari

= aplikovat l€ky, transfuzni pfipravky, krevni derivaty a tekutiny dle ordinace

sledovat puls a prokrveni na periferii - pfiznaky akralni ischemie, trombo6zy
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2 3. IDENTIFIKACNI UDAJE

Inicidly : R. P

Datum narozeni : 09.11. 1966

Vek : 39 let

Pohlavi : Zenské

Nidrodnost : Ceska

Misto bydlisté : D&Cin

Rodinny stav: vdana

Vyzndni : bez vyznani

Kontaktni osoba : manzel Bronislav, bytem spole¢nym

Vzdéldni : stiedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou

Povolini : nezamé&stnana (Utad prace), nyni mateiska dovolena

Pojist’ovna : 211

Datum prijeti : 25.2. 2006

V.mé péci : 2.- 6.3. 2006 (pacientku jsem pfevzala do péCe aZ po tydnu hospitalizace, jelikoZ
do té doby byla pod vlivem kontinualni farmakologické sedace s minimalni moZnosti

spoluprace a komunikace)

2.4. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

RA : Otec ICHS, hypertenze jiz né€kolik let, pfed S lety prodélal akutni IM. Matka diabeti¢ka
na PAD, pred nékolika lety cholecystektomie pro Zlu¢nikové kameny. Sestra dosud zdrava.
OA : Pani P. prodélala bé€zna détska onemocnéni, v zimnich mésicich ¢&asté rymy a
bronchitidy. Vazné Urazy neuvadi. Prodélané operace : viz. gynekologicka anamnéza.

GA : Menarché od 15. let. Od 17. let uzivala antikoncepni tablety. Téhotenstvi: 1x spontanni

porod bez komplikaci, Ix spontanni potrat. Vroce 1995 konizace délozniho &ipku.
Gynekologické onemocnéni Zadné.

SA : vdana, evidovana na Ufadu prace

Pani P. pracovala né€kolik let jako mzdova ucetni v soukromém podniku, pro zrudeni jejiho
pracovniho mista byla propusténa. Od té doby byla evidovana na pracovnim Ufadu jako
nezaméstnana. V soucasné dobé je na matefské dovolené.

Pani P. je od roku 1990 3tastn€ vdana spanem Bronislavem. Jejich manzZelstvi je plné

harmonie a porozuméni. Pfed 12 lety se jim narodila dcera Katefina, kterd plni povinnou
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skolni dochazku na zakladni Skole nedaleko jejich bydlist€. Bydli v tfipokojovém byté
panelového domu ve 3. patie. Dim ma 5 poschodi, je vybaven vytahem. Pani P. je s bydlenim
spokojena, nic ji zde neschazi. Dim se nachazi v pomérné klidné lokalité, obcanska
vybavenost je snadno dostupna. Se svymi sousedy vychazeji velmi dobfe, navstévuji se.
Dobré vztahy maji i se svymi rodici, se kterymi jsou v uzkém kontaktu. Pani P. ma velmi rada
i svou starsi sestru Irenu a jeji 2 dcery. Manzel€ vlastni jiz n€kolik let zahradku s chaloupkou

na Snézniku. Jezdi sem témér kazdy vikend, v zimé zde bézkuji, v 1été provozuji cyklistiku
AA : neudava

ABUSUS : 0
NO : Pani P. byla pfijata 25.2. v 7.30 hod. k programovanému porodu t&hotenstvi 39+1,
provedena indukce Prostinem 0.5 mg intracervikalné a oxytocinem v infuzi. V 15.15 hod.
spontanni porod, v 15.19. hod. porod placenty. Po porodu siln€ krvaci z porodniho poranéni,
pozdéji i z délohy, krev nekoaguluje. JelikoZ konzervativni terapie neni Uspésna, pfistupuje se
k revizi porodnich poranéni s naslednou abdominalni hysterektomii. Pro ob&hovou nestabilitu,
velkou krevni ztratu a pocinajici DIC je domluven preklad na ARO.
D6 : DIC

Hemoragicky Sok

St. p. indukovaném porodu

St. p. abdominalni hysterektomii

Trvald medikace : 0
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2 5 DIAGNOSTICKO - TERAPEUTICKA PECE

- diky usporadani hodnot fyziologickych funkci a laboratornich hodnot do tabulky je jasné

patrna jejich tendence k normalizaci

» Zdkladni fyziologické funkce a hodnoty

Vyska — 168 cm, hmotnost — 64 kg, BMI - 22.6

Den TK(Torr) | P/ min TT °C D/min SpO; |Védomi(GCS)
Prijem-— 60-140 s. 90-150 |neméritelna | 12 RD 100% 3-6b.
25.2. 30-60 d.

2.3. 110-200s. | 90-140 |36.2- 11-15SD | 95-100%]| 12b.
55-90d. 37.5°C

3.3. 130-200 s. 90-125 ]36.5- 15-25 SD 94-98% | 13b.
80-100 d. 37.2°C

4.3. 170-220s. | 110-130 |36.8- 20-25 SD 95-100%| 14b.
80-100d. 37.5°C

5.3. 135-210s. 85-130 [36.8- 35-40 SD 95-100%| 15b.
80-95 d. 37.7°C

6.3. 110-160s. | 90-110 |36.8- 30-35 SD 96-100%| 15b.
75-90 d. 37.8°C

» Laboratorni vysetreni

Biochemické: odebirano 1 -2 x denné, ranni hodnoty :

Den Glukéza |Bilirubin CB CRP Fe'+
PFijem 6.6-7.5 17.6 25 3 25.1
2.3. 56-17.7 | 10.2 43 42 9.1
3.3. 6.0-8.0 21.2 50 127 3.3
4.3, 6.6-7.2 38.7 51 245 5.5
5.3. 6.7-7.7 42.5 54 197 7.5
6.3. 3.8-8.0 51.7 60 215 8.5

- ostatni hodnoty (urea, kreatinin, natrium, kalium, chloridy, magnézium, kalcium, ALT,

AST, GMT, alkalicka fosfataza, CK, CK-MB, LD, albumin...) jsou v normé
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ABR: odebirano 3 x denné, ranni hodnoty :

Den pH pO: pCO; HCO; BE
Piijem 7.370 19.87 532 225 -2.7
2.3. 7.416 16.24 5.58 263 1.7
3.3. 7.495 7.07 4.06 229 -0.3
4.3. 7.502 6.67 4.05 233 0.2
5.3. 7.464 8.61 3.95 20.8 -2.9
6.3. 7.406 15.07 5.32 24.5 -0.2
M+S: pH 6, bilkovina 1, ERY 4-5, jinak 0

Hematologické: odebirano 1 — 2 x denné, ranni hodnoty :

Den |Ery (10"/1) |Leuko (10°/1) |Hemoglobin(g/1) | Hematokrit(%) | Trombo (10°71)
Piijem | 1.12 9.5 37 0.101 43
2.3. 2.80 7.7 86 0.255 92
3.3. 3.08 11.3 97 0.280 133
4.3 2.97 10.9 91 0.272 174
5.3. 3.26 12.1 102 0.295 303
6.3. 3.32 13.4 103 0.300 388
Hemokoagulaéni : odebirano 1 x denné, ranni hodnoty :

Den Quick INR aPTT Fibrinogen | ATIII | Trombin. | D-Dimery

Cas

Pijem 64.0 7.19 >2 min 0.69 19.0 19.5 4.14
2.3. 12.6 1.00 36.3 4.44 81.0 20.2 3.96
3.3. 14.0 1.12 35.1

4.3. 16.1 1.28 34.7

5.3. 15.2 1.19 348

6.3 15.0 1.20 35.3 7.11 106 17.3 0.35

Izoserologické : KS O Rh pozitivni
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Serologické : RRR a TPHA negativni
Mikrobiologické:

Sputum K+C : negativni

Mo¢ K+C : negativni

Mo¢ mykologie : negativni

* Farmakoterapie

v Amoksiklay ( Amoxicillinum, Kalii clavulanas ) - 3 x 1.2 gri.v. (25.2.- 6.3.)
Indikaéni skupina : antibiotikum
Charakteristika: kombinovany pfipravek Sirokospektrého PNC ATB amoxicilinu a kyseliny
klavulanové, ktera chrani amoxicilin pfed jeho degradaci
Indikace: infekce hornich i dolnich cest dychacich, infekce mocové, gynekologické, koZni,
kosti a kloubti, Zlu€ovych cest, bfini, smiSené infekce vyvolané G*i G flérou a anaeroby...
Kontraindikace: hypersenzitivita na amoxicilin, kyselinu klavulanovou nebo jina PNC ATB,
nemocni s infek&éni mononukleézou
Nezadouci ucinky: gastrointestinalni potiZze, stomatitida, vaginita, reakce pfecitlivélosti
(pruritus, makulopapularni exantém, bronchospasmus...)

*  Ambrobene ( Ambroxoli hydrochloridum ) — 3 x 2 amp. i.v. (25.2.-7.3))
Indikaéni skupina: expektorans, mukolytikum
Charakteristika: ambroxol zvySuje sekreci tracheobronchialniho sekretu a snizuje jeho
viskozitu, stimuluje syntézu a uvolfiovani surfaktantu
Indikace: akutni a chronickd bronchopneumopatie s obtiznou eliminaci sekretu, preventivné
v pre- a pooperacnim obdobi, u plicni atelektazy, IRDS

Kontraindikace: precitlivélost na ambroxol, viedova choroba Zaludku a duodena

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, prijem, koZni vyrazka

s Celaskon ( Acidum ascorbicum ) -3 x 500 mg i.v. (26.2.- 7.3.)
Indikacni skupina : vitamin
Charakteristika : kyselina askorbova zasahuje do oxidaéné-redukénich dé&id v organismu,
potencuje U€inky né€kterych hormond a podili se na jejich biosyntéze, ovliviiuje imunitni
systém, je dilezita pro rist, udrzovani zdravych kosti, zubd, dasni, vaziva a cév
Indikace: projevy nedostatku vitaminu C (krvacivé stavy, zvySena inavnost), snizena imunitni
odpovéd’, infekEni onemocnéni, choroby jater, nékteré otravy

Kontraindikace: nejsou znamy

16



Nezadouci _ucinky: pii vysokych davkach riziko oxalatové nefrolitiazy, nepfiznivy vliv na

metabolismus Zeleza, destrukce vitaminu B,,, hemolyza
»  Dicynone ( Etamsylatum ) — 6 x 2 amp i.v. (25.2.-3.3))
Indikacni skupina: antithemoragikum, hemostatikum

Charakteristika: etamsylat ovliviiuje pocateCni fazi zastavy krvaceni, pifedev§im adhezivitu

trombocytl na kapilarni endotel, ¢imz sniZuje dobu krvaceni a krevni ztraty
Indikace: prevence a lécba pifed- a pooperacniho kapilarniho krvaceni v CHIR, INT, ORL,
GYN, stomatologii, o€nim lékarstvi
Kontraindikace: precitliv€lost, prvni trimestr t€hotenstvi
Nezadouci ucinky: pokles krevniho tlaku, alergicka reakce, nauzea, prijem
» Exacyl ( Acidum tranexamicum ) —3 x 1 amp i.v. (25.2.-3.3))
Indikacni skupina : antifibrinolytikum
Charakteristika: kyselina tranexamova inhibuje fibrinolytickou aktivitu plazminu tak, Ze
vytvoii komplex s plazminogenem
Indikace: hemoragicka piihoda pfi fibrinolyze generalizované i lokalni (menoragie,
metroragie, GIT krvaceni, po ORL vykonech, hematurie z dolnich mo&ovych cest )

Kontraindikace: pfecitlivélost, venozni nebo arterialni tromboza, fibrinolytické stavy pfi

konzump¢ni koagulopatii, ledvinova nedostate¢nost, kiece

Nezadouci ucinky: kozni alergické reakce, travici potize, pocit slabosti s hypotenzi, arterialni
nebo vendzni trombdza

» Fraxiparin ( Nadroparinum calcicum ) — 1 x 0.3 ml s.c. (25.2.-9.3))
Indikacni skupina: antikoagulans, antitrombotikum
Charakteristika : nadroparin je nizkomolekularni heparin, vyznatuje se vysokym pomérem
anti-Xa aktivity k anti-Ila aktivit¢, ma okamzity a dlouhodoby antitromboticky uginek
Indikace: prevence tromboembolické choroby v perioperaénim obdobi, 1é&ba rozvinuté
flebotrombozy, prevence krevniho srazeni béhem hemodialyzy, 1é&ba nestabilni anginy
pectoris a non-Q IM

Kontraindikace: pfecitlivélost, trombocytopenie, aktivni krvaceni nebo riziko krvaceni pfi

poruse krevni srazlivosti (vyjma DIC), CMP s krvacenim, akutni infeké&ni endokarditida

NeZadouci G€inky: krvacivé projevy, trombocytopenie, kozni nekrézy v mist& vpichu, zvyseni

transaminaz, reverzibilni hyperkalémie
» Furosemid ( Furosemidum ) — 6 x 10 mg i.v. (5.3 - 6.3.); Furosemid® - 250 mg /
50 FR'/, injektomatem, rychlost dle diurézy (6.3.- 8.3.)
Indikaéni skupina: diuretikum, antihyperten:



Charakteristika: UCinkuje na ascendentni raménko Henleovy klicky, kde inhibuje aktivni

transport chloridu, drasliku, sodiku, vapniku a hof¢iku. Vylu€ovani sodiku je provazeno
vyluCovanim osmoticky vazané vody, &imz stoupa tvorba moce. Snizuje tonus v Zilnim
systému, tim ovliviiuje preload, coz vede k rychlé upravé napf. plicniho edému.

Indikace: akutni selhani levé srde¢ni komory s plicnim edémem, pokroCilé edémové stavy,
popaleniny, edém mozku, forsirovana diuréza u intoxikaci, hyperkalémie pfi renalnim selhani,
oligurie pfi ledvinové nedostatecnosti

Kontraindikace: precitlivélost na furosemid a sulfonamidy, akutni glomerulonefritis a renalni
selhani, jaterni koma, t€zka hypokalémie a hyponatrémie

Nezadouci uéinky: hypotenze, hypovolémie, hyponatrémie, dezorientace, kieCe v lytkach,
hypokalémie s projevy GIT i kardialnimi, tetanie, arytmie, alergické projevy

*  Humulin R inzulin ( Insulinum humanum biosyntheticum ) — 50 1.U./ 50ml FR'/,

injektomatem — rychlost dle glykémie (27.2 - 5.3.)
Indikacni skupina: antidiabetikum
Charakteristika: humulin je lidsky inzulin, je nezbytny k fizeni hospodafeni s glukdzou a
udrZovani jeji hladiny v krvi
Indikace: DM L. 1 II. typu, DM v téhotenstvi
Kontraindikace: hypoglykémie, pfecitlivélgst

Nezadouci ucinky: hypoglykémie (neteCnost, zmatenost, buSeni srdce, poceni, bolesti
hlavy...), systémova pfecitlivélost (zarudnuti, hypotenze, tachykardie...)

* Kanavit ( Phytomenadionum ) — 1 x 5 amp / 100 FR'/, pomalou inf. (26.2.- 3.3.)
Indikaéni skupina: vitamin

Charakteristika: ma dulezitou ulohu pfi tvorbé koagulacnich faktort v jatrech a pfi pfiznivém

ovliviiovani avitamin6zy K po naruSeni stfevni flory ATB a chemoterapeutiky
Indikace: prevence a terapie krvaceni na podklad€ snizené srazlivosti pii hypovitaminoze K,
komplikace 1é€by antikoagulancii, dlouhodoba lécba ATB, sulfonamidy

Kontraindikace: pfecitlivélost, pokrocilé hepatalni onemocnéni

Nezadouci GCinky: kozni erupce, reakce v misté vpichu, kardiovaskularni kolaps, poceni

*  Quamatel ( Famotidinum ) —2 x 1 amp i.v. (25.2.- 5.3))

Indikaéni skupina: antacidum, antiulceré6zum, blokator H; receptord

Charakteristika: famotidin snizuje sekreci Zalude¢ni $tavy antagonizaci H, receptor

parietalnich bun€k Zaludecni sliznice

Indikace: prevence a 1é¢ba ZaludeCniho a duodenalniho viedu, hypersekreéni stavy

Kontraindikace: pfecitlivélost, gravidita, kojeni, vék do 6 let
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Nezadouci ucinky: zvySena teplota, bolest hlavy, Gnava, alergické projevy, prijem nebo
zacpa, arytmie, nechutenstvi, sucho v ustech, cholestaticky ikterus

* Syntostigmin ( Neostigmini metysulfas ) —3 x 1 amp i.m. (4.3.- 6.3))
Indikacni skupina: parasympatomimetikum
Charakteristika: inhibitor cholinesterazy
Indikace: uatlum stfevni peristaltiky az paralyticky ileus, poopera¢ni atonie moc&ového
meéchyre, myastenia gravis, antidotum tubokurarinu

Kontraindikace: obstrukéni ileus, bronchialni astma, bradykardie, epilepsie, hypertenze

NeZzadouci G€inky: profuzni sekrece, zvy§ena peristaltika az kfee GIT, prijem, polakisirie

» Trandate ( Labetaloli hydrochloridum ) — 2 amp / 50 FR '/, injektomatem,
rychlost dle TK (5.3.- 8.3.)

Indikaéni skupina: antihypertenzivum, kardiakum, betalytikum

Charakteristika: neselektivni B-blokator

Indikace: ICHS, arterialni hypertenze rizné etiologie, i v obdobi gravidity a hypertenzni krize
Kontraindikace: precitlivélost, zhorSujici se srdeCni nedostatenost, kardiogenni 3ok, AV
blokada vyssiho stupné, bradykardie, hypotenze, ICHDK, bronchialni astma

Nezadouci ucinky: bradykardie, hypotenze, bronchokonstrikce, hyperglykémie, sucho

v ustech, zaZivaci obtize, alergické projevy

SEDACE : Dormicum 50 mg + Sufenta © 5 ml / 50 ml FR'/, injektomatem - rychlost 3-7
ml/hod (25.2.-2.3))

*  Dormicum ( Midazolamum )
Indikaéni skupina: hypnotikum
Charakteristika: dormicum je kratce pusobici lék patfici do skupiny benzodiazepinti, ktery
navozuje spanek utlumem CNS
Indikace: sedace pfi zachovaném védomi pied a béhem diagnostickych a terapeutickych
zakroki, premedikace, uvod a udrzovani anestezie, dlouhodoba sedace pacientd na JIP, ARO

Kontraindikace: precitlivélost

Nezadouci G¢inky: kozZni projevy, psychické poruchy (zmatenost, agitovanost, ospalost,

anterogradni amnézie, zavraté...), kieCe, poruchy GIT, kardiorespirani poruchy
»  Sufenta ” ( Sufentanili dihydrogenocitras )

Indikaéni skupina: opioidni analgetikum

Charakteristika: sufenta je siln€ G€inny lék proti bolesti, ktery béhem chirurgického vykonu

zesiluje stav celkové ztraty citlivosti

Indikace: celkové ¢i mistni znecitlivéni (Ize podat i epiduralné)
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Kontraindikace: precitlivélost, i.v. podani béhem porodu muZe zpusobit dechové obtize

novorozence, epiduralni podani pfi Soku, rozsahlém krvaceni, celkové infekci

Nezadouci ucinkv: pomalé a mélké dychani, bradykardie, hypotenze, svalové zaskuby,

zavrat€, nauzea a zvraceni, ospalost, koZni projevy
INFUZE:
* (ClinOleic 20% ( Olivae et sojae oleum raffinatum )

Indikaéni skupina: infundabilium

Charakteristika: sterilni, apyrogenni tukova emulze k nitoZilni infazi

Indikace: zdroj tuki pro pacienty odkazané na parenteralni vyZivu

Kontraindikace: alergie na vaje€nou nebo sdjovou bilkovinu, t&zka sepse, té2ké onemocnéni
jater, tézka dyslipidémie, IM

Nezadouci ulinky: poceni, tfes, bolest hlavy, dyspnoe, hepatomegalie, ikterus, zvy3eni

fosfatazy, transaminaz a bilirubinu
»  Gelofusine ( Gelatina succinata )
Indikacni skupina: infundabilium, koloidni nahradni roztok
Charakteristika: 4% koloidni infizni roztok modifikované rozpustné Zelatiny v izotonickém
roztoku chloridu sodného
Indikace: prevence a léEba hypovolémie pfi izotonické ztraté izovolemicka hemodiluce,

profylaxe hypotenze pfi epiduralni a subarachnoidalni anestezii

Kontraindikace: precitlivélost na Zelatinu, hypervolémie, hyperhydratace, t&zka srdeéni
nedostatecnost, vazna porucha hemokoagulace. ..
Nezadouci G¢inky: vyssi davky mohou zhorsit koagulaci, vést k hemodiluci a pietiZeni ob&hu

« H's¢( Infusio Hartmanni )

Indikaéni skupina: infundabilium

Charakteristika: elektrolytovy roztok slouZici k nahradé extracelularni tekutiny, diky laktatu,

ktery se metabolizuje na bikarbonat, ma slaby alkalizujici u¢inek
Indikace: nahrada tekutin pfi nenaruSené ABR ¢i pii mirné acidoze, kratkodoba nahrada

intravaskularniho objemu, nosny roztok pro koncentraty elektrolyta a 1é€iv

Kontraindikace: hyperhydratace, hyperkalémie, hyperchlorémie, hypernatrémie, tézka
alkal6za
Nezadouci u€inky: podani vétsiho mnozstvi mize vést k hyperchlorémii
»  Nutriflex special
Indikacni skupina: infuzni roztok pro parenteralni vyZivu
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Charakteristika: doda t€lu vSechny slozky pro rust a regeneraci tkani (aminokyseliny,
glukozu, elektrolyty)
Indikace: parenteralni vyZiva

Kontraindikace: akutni S$ok, vrozenid porucha metabolismu aminokyselin, ireverzibilni

poskozeni jater, zavazna urémie pfi nedostupnosti dialyzy, déti do 2 let

Nezadouci i€inky: nauzea, zvraceni, osmoticka diuréza jako dusledek vysoké osmolarity

* Terapeutické zdkroky, konziliarni a jind vySetreni
RTG S+P : 26.2. bez patologickych zmén; 4.3. denzni zastfeni parenchymového charakteru,
zieymé plicni edém pii ARDS; 5.3. vyrazna regrese edému obou plicnich kfidel
SONO bricha : 26.2. malé mnoZstvi volné tekutiny pod jatry a v levém hypochondriu; 27.2.
minimalni mnozstvi volné tekutiny kolem jater, v levém hypochondriu spiSe koagula
Gynekologické konzilium : denné; 28.2. vyprazdiiovani velkého hematomu drénem vpravo,
levy drén ex, stahnout prsa podlozkou; 1.3. z pochvy odstranéna tamponada se Surgicelem,

vytiena dezinfekci, nekrvaci, podat Dostinex na zastavu laktace

Pribéh na porodnim sdle : po Prostinové indukci spontanni porod v 15.15 hod., o 4

minuty pozdé&ji porod placenty. Po porodu silné krvaci z porodnich poranéni i z délohy
nesrazlivou krvi. Podano: Gelofusine 1500 ml inf, H'/, 2000 ml inf, CZP 4x, EBR 2x,
NovoSeven 3.6 mg i.v., Fragmin 2.500 j s.c., Fibrinogen 3 gr i.v., Antitrombin III 1000 mg
i.v. Krvaceni pokracuje — operacni sal.

Prubéh na operaénim séle - hysterektomie (vytah) : pristupem dle Pfanennestiela

pronikdme do dutiny bfiSni, dostavame se aZz pod délozni &ipek, odstiihujeme délohu.
Zakladame 1 silny silikonovy drén do Douglasova prostoru, 2 silné Redonovy drény
submuskularn& a subfascialné. Provadime revizi posevniho poranéni. Podano: CZP 8x, EBR
4x, Gelofusine 1000 ml inf, H'/; 2000 ml inf, NovoSeven 1.2 mg i.v., Fibrinogen 3 gr i.v.

Krevni ztrata cca 4000 ml.

Prubéh na operaénim sdle - revize (vytah) : po povoleni sutury se pod tlakem

vyprazdiiuje velké mnozstvi Cerstvé krve, provadime celkovou revizi — diftizni krvaceni bez
jasného zdroje. ProSivame poSevni pahyl, opichujeme adnexa, stavime krvaceni z bfisnich
svali. K poSevnimu pahylu zakladame silny drén a Surgicel, druhy drén zakladame kranialné

ke svaltim vlevo. Podano: CZP 10x, EBR 7x, H'/, 1000 ml inf, Krevni ztrata cca 3000 ml.

21



2.6 HOSPITALIZACE NA ARO (25.2.- 9.3. 06)

Pacientka k nam byla pfijata po telefonické dohodé¢ 25.2. 2006 v 19.35 hod. pfimo

z operatniho salu. Pacientka pod vlivem doznivajici anestezie vykazuje GCS 6 b., na algicky
podnét mirné flektuje HKK, otevie ofi, grimasuje, vyzvé nevyhovi. Je fizené ventilovana.
Obéh je nestabilni, podporovan Noradrenalinem, silné podchlazena. Zaveden CZK, arterialni
kanyla na invazivni monitoraci hemodynamiky (PICCO), Zalude¢ni sonda. Operani rana
neprosakuje, 3x Redonlv drén a 1x cileny bfisni drén zalinaji odvadét nahle velké mnozstvi
cerstvé krve, hemoglobin klesl pod 40 g/l. Objednano gynekologické konzilium, podano 14 x
EBR, 11 x CZP, AT III 2000j i.v., Haemocomplettan 2 gr i.v., NovoSeven 6 mg i.v. V 0.40
hod. provedena operaéni revize z vitalni indikace — krvaceni do oblasti bfi$nich svali. Po
navratu z operaéniho salu pretrvava hypotenze, je aplikovano dalsich 6x EBR, 5x CZP,
trombocytovy koncentrat 1 T.U. Pacientka ma zavedeny 2 cilené bfisni drény na spad,
v pochvé tamponadu, operaéni ranu sterilné krytou — neprosakuje. 26.2. pokraovani
v hemoterapii a volumoterapii, podpora ob€hu Noradrenalinem a diurézy bolusovymi
davkami Furosemidu, korekce hyperglykémie kontinudlnim podévanim inzulinu. Proveden
RTG S+P, denné gynekologické konzilium a SONO bficha. Od 27.2. kompenzace obé&hu,
diurézy, glykémie, vytazen 1 bfisni drén. Od 28.2. postupné snizovano tlumeni, snaha obnovit

plnou spontanni dechovou aktivitu.

V mé péci:

2. 3. Pacientka stale intubovana, zména rezimu z BIPAP na CPAP, zménu toleruje dobfe,
spontanni dychani dostatené. Tlumeni zruSeno. Pani P. se budi, zacind spolupracovat, snazi
se komunikovat. Je spavéjsi, pozornost udrzi kratkodob€. Je lehce dezorientovana mistem a
¢asem, je nutny soustavny dohled a edukace.

3. 3. Po domluvé s pacientkou provedena v 10.20 hod. extubace. Pani P. dycha dostatecné
kyslikovou maskou pres nebulizator. ZruSena arterialni kanyla. Objevuje se hypertenze, ktera
zatim neni medikament6zné feSena. Pacientka je stale mirn€ dezorientovana. Zkousi ¢aj po
douscich. Pacientkou je omylem vytaZzena Zalude¢ni sonda, nova se jiz nezavadi.

4. 3. U pacientky pretrvava chvilkovy motoricky neklid, spoluprace se dale zlepsuje. RTG
S+P, odkaslava neproduktivné, bez kyslikové masky desaturace na 88% - intenzivni dechova
rehabilitace, postupna vertikalizace na IiZku. Stfevni peristaltika dosud neobnovena,

naordinovan Syntostigmin.
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S. 3. Pani P. je plné orientovana Casem, mistem 1 osobou, zvlada posazeni do kfesla,
odpoledne je povolena navstéva rodiny se synem. Zkousi se kaSovita strava, tekutiny dle
chuti. Ve veCernich hodinach dusnost, znamky plicniho edému - RTG S+P, CPAP,
Furosemid bolusov€. Na hypertenzi nasazen kontinualné€ Trandate.

6. 3. Stfidani CPAP s O, maskou, pokrafuje se v intenzivni dechové rehabilitaci a
vertikalizaci. Zrufen CZK, zaveden PZK. Obnoveni peristaltiky — &etné prijmovité stolice.
Furosemid kontinualné na odvodnéni.

V dalSich dnech dochazi k dal§im Gpravam laboratornich i fyziologickych hodnot k normalu,
léky jsou aplikovany prevazné peroralni cestou, je pfevedena na racionalni vyZivu. Pani P.
dychd 1 odkaslava dostatetné, O, maska jiz neni potfeba. PokraCuje se v mobilizaci a
rehabilitaci. 9.3. je pfeloZena na gynekologicky JIP zcela obé&hové stabilizovana, spontanné

dychajici bez desaturace, bez bolesti. Je sobéstacna na lizku, chodi zatim s dopomoci.

23



3. OSETROVATELSKA ANAMNEZA a SOUCASNY STAV

Osetfovatelskou anamnézu jsem sbirala v prub&éhu dni 2. 3.- 3. 3, Cili v 1.- 2. den mé péce o

pani P. Cast informaci jsem ziskala pfimo od pani P., rozhovory se mnou ji ale znain&
vyCerpavaly. Velkym pfinosem mi byl kontakt sjejim manZelem, ktery mi poskytl velké
mnozstvi dopliujicich informaci jak o své Zen€, tak i1 o jejich rodinném Zivot€. Podstatnou

pomoci byly i pozorovaci a hodnotici dovednosti celého pracovniho tymu.

3.1. ZAKLADNI FYZIOLOGICKE POTREBY ke dni 2.3.2006

Potfeba dychdni : Pani P. trpi zvla$té v zimnich mésicich na rymy a bonchitidy, miva

velké problémy s odkaslavanim. V mladi koufila, pfestala pfi prvnim te¢hotenstvi. Je
intubovana usty. Endotrachealni kanylu, stejné tak i ventila¢ni rezim toleruje dobfe. Dychani
je Cisté, sklipkové, symetrické, klidné o frekvenci 11-15 dechi/min bez pocitd dusnosti.

Zaujiméa Fowlerovu polohu.

Potreba hydratace : Pani P. denné vypije 2-3 litry tekutin, a to prevazné ve formeé

neperlivé mineralni vody a ovocnych &aji. Alkohol pije pfileZitostn€, ma rada Cervené vino.
KaZdé rano si da $alek bilé kavy. Pani P. ma mirné oschlé rty, ale sliznice dutiny Gstni je
vlhka, jazyk bez povlaki. Kozni turgor je dobry. Ma slaby pocit Zizn€.

Potrfeba vyZivy . Pani P. ma pestry jidelni¢ek, mé rada ovoce, zeleninu a mlé&né vyrobky.

Ze vSeho nejradéji ma svickovou omacku své maminky. Vzhledem k t€hotenstvi se snaZzi
vyhybat kofenénym a nadymavym jidlim. Teplé jidlo pfipravuje denné, oblas ji poméaha
dcera Katka. Kromé zvySené plynatosti a zacpy ji zadné jiné zaZivaci potize netrépi.
V téhotenstvi piibrala 10 kg, doufa, Ze se po navratu domua vrati ke své ptivodni vaze 58 kg,
kterou si drZi jiz fadu let. Nyni je hmotnost pani P. 64 kg, cozZ je vzhledem k jeji vySce 168 cm
dle BMI (22.6) i pfesto v normé. Zavedena Zalude¢ni sonda je na spad, ma nihil per os.

Energie je dodavana komplexni parenteralni vyzivou. Na jidlo zatim nema chut.

Potfeba vyprazdiovani :

Moce : Pani P. méla posledni dobou Casté nuceni na mo€ v souvislosti s pokro€ilym stupném
t&hotenstvi, jiné potiZze neudava. Je kontinentni. Nyni ma zaveden permanentni moCovy katétr
pro méfeni diurézy. Mo¢ je Cira, bez patologickych pfimési. Vodni bilance je vyrovnana.
Cévku snasi dobfe, dokonce je rada, Ze nemusi pouzivat podlozni misu.

Stolice : Pani P. ma v poslednich mésicich mirné problémy s vyprazdiiovanim stolice. Na

stolici chodi jednou za 2-3 dny spiSe v dopolednich hodinach, stolice mé tuz§i konzistenci,
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normalni barvu. Projimadla neuZiva, rano nala¢no vypije sklenku jable€ného dzusu. Stolici

zatim neméla, peristaltika jeSté neni obnovena.

Potreba hygieny : Pani P. je upraven, je vidét, Ze o sebe dobfe pecuje. Ma piirodné hnédé
vlnité vlasy, Cistou plet, pésténé nehty. Sprchuje se vétSinou vecer, obcCas si da teplou koupel
s vonnymi oleji. PéCi o hygienu z divodu omezené hybnosti a sobéstacnosti piebira sestra.

Pani P. zde ma své kosmetické pripravky.

Stav_kuZe : Stav pokozky a sliznic odpovida véku a hydrataci pacientky. Pokozku ma

pruznou, spiSe vlh¢i. Kromé bézZnych toaletnich pfipravki pouziva denné po sprchovani
t€lové mléko Dove, vét§i pozornost vénuje pokoZce na biiSku, obava se t€hotenskych strii.
V podbfisku ma Cerstvou jizvu po hysterektomii a ranu po bfi$nim drénu krytou obvazem.
Operacni rana nekrvaci, zatim nevykazuje znamky zanétu. Rana po drénu velmi mirné
serozné sakne. Druhy bfis$ni drén z pravého hypogastria je sveden na sacek, okoli je klidné,
odvadi men§i mnoZstvi serosanguinolentni tekutiny. Sutura hraze mirn€ krvaci, zejména pfi
pohybu pacientky a pfi kontaktu s ranou. Je kryta sterilni longetou. Na pokozZce dale vidim
nékolik starSich hematomi po opakovanych odbérech krve. Pacientka je doposud bez
opruzenin, dekubiti ¢i jinych koZnich zmén.

Potrfeba spdnku . Pani P. je se svym spankem spokojena. Chodi spat kolem 22. hodiny,

usina rychle, spi tvrdé. Vstava s dcerou v 7 hodin, aby ji pfipravila svacinu do Skoly. Nékdy si
,Zzdfimne“ na 1-2 hodiny po obé&dé. Pfi spani je zvykla na jeden menSi polstaf a silnéjsi
piikryvku, je zimomfiva. K pocitu svéZesti potfebuje asi 10 hodin spanku. Nespavost ji
netrapi, kdyZz vyjime¢né nemize ,zabrat“, ukoléba ji knizka. Pacientka je spava, ale snadno
probuditelna na osloveni, rychleji se unavi, pozornost udrzi pouze nékolik minut. Nocni

spanek je klidny a nepferuSovany, pfesto se budi unavena.

Potreba byt bez bolesti . Pani P. netrpi zadnou chronickou bolesti. Ob&as ji potrapi
bolesti zad a nosnych kloubi, coZ pficita téhotenstvi. Vzacné€ si pfi potiZich vezme tabletu
Brufenu, v téhotenstvi se analgetikim uspé$né vyhybala. Nyni je v klidu bez bolesti (VAS 0-
1), pfi pohybu a kasli ma bolesti velmi mirné (VAS 2-3). Pacientka je informovana, Ze ji pfi
bolesti mize byt podano analgetikum.

Potreba aktivity :

Télesné : Pani P. je vitalni. Denné€ chodi na prochazky se svym psem Danym, jezdi na
navstévy ke své sestie i rodi€im. Téméf kazdy vikend jezdi cela rodina na chatu na Snéznik,
kde provozuji zimni sporty, podnikaji vylety po okoli, v€nuji se zahradce... Velmi rada plave,

zejména nyni v t€hotenstvi -,,déla mi to moc dobfe na zada“. Jezdi na kole, ma rada turistiku,
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hlavné po Cechach. Pacientka se snaZi spolupracovat v ramci svych moznosti, pomaha pfi
oSetfovatelskych ukonech.

Psychické : Pani P. se pfijemné odreaguje pfi Cetbé detektivek od Agathy Christie. Rada se
podiva 1 na televizi, zeyména na dokumentarni a publicistické pofady. Pfi prochazkach se
psem si u novinového stanku kupuje denni tisk, kromé sportovni stranky je pfecte celé. Se
svou rodinou i sousedy ma velmi dobré vztahy. Jediné co ji trapilo, byla ztrata prace. Tato
ztrata byla kompenzovana vzniklym téhotenstvim, na druhé dité€ velmi dlouho Cekali. Nyni uz

se t€Si na navrat domu a na svoje miminko.

Potreba tepla a pohodli : Pani P. ma radéji teplejsi prostredi. Obléka se dle aktualniho

pocasi, ale vzdy ma pfi ruce néjaky svetiik. V byté je ustfedni topeni, udrzuji teplotu kolem
24°C. Usina ve vyvétraném pokoji se siln&si prikryvkou a menSim polStafem. Rada lezi pri
¢teni nebo sledovani televize na sedalce spodepfenymi zady ,zachumlana“ do deky.
V nemocnici ji chybi Cerstvy vzduch (kvuli klimatizaci nelze otevfit okno). S lizkem je

spokojena.

Potreba samostatnosti a sobéstacnosti . Pani P. je sobéstaina ve viech b&Znych

dennich aktivitach, dcera i manzel ji obCas pomuize s uklidem nebo varenim. Samostatnost je
pro ni velmi dulezita, stoji ,na vlastnich nohach“ od 18. let, je zvykla si ,véci zafidit po
svém". Problémy s chlizi ani s orientaci nema. SobéstaCnost i samostatnost pacientky je nyni
vyrazn€ omezena. VétSinu potifeb pacientky saturuje zdravotnicky personal. TeSi se, az si

bude moci zase vétSinu ,,véci obstarat sama, neni rada na nékom zavisla.

Senzorické funkce :

Pani P. ma zrak, sluch i ostatni smyslové organy zatim zcela v pofadku. NepouZiva bryle ani

jiné kompenzacni pomucky.

3.2. PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Partnersky vztah . Pani P. se po pétileté znamosti v roce 1990 provdala za pana

Bronislava. Pied 12. lety se jim narodila dcera Katefina. Nékolik let se snaZzili o druhého
potomka, konecné nyni se jim jejich ptani vyplnilo. Jejich vztah je harmonicky, nikdy neméli

vaznéjsi rozepre. Pan Bronislav je pro ni velikou oporou, coZ je patrné na prvni pohled.

Potfeba bezpeéi a jistoty : Pani P. se citi dobfe ve svém domacim prostiedi, rada ale

zavita na navstévu, poznava nové lidi... Pacientka je svymi pfibuznymi navstévovana denné,

vi, Ze je doma o v§e postarano. V manzelovi ma velkou duvéru.
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Potfeba lasky a spole€enstvi : Tato potieba je dostate¢né saturovana. Pani P. je kromé

svych pfibuznych nav§tévovana nékolikrat denné svym manzelem, ktery ji pfinasi zpravy
z domova a pozdravy od kamaradek a sousedi. Po navratu domi spolu planuji pro pani P.

velkou oslavu. Pani P. ma u lizka nékolik rodinnych fotografii.

Potreba intimity : Pani P. je pfirozené stydliva. Sice se nikdy neodhalovala vic, nez bylo

nezbytné, ale chape, Ze hospitalizace po porodu je s porusenim intimity do jisté miry spojena.

Duchovni potfeby : Pani P. je nevéfici, zadnou viru nevyznava.
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4. OéETﬁOVATELSKé DIAGNOZY - cil, plan, realizace, zhodnoceni

Osetfovatelské diagnozy jsem zjistovala v pribéhu hospitalizace na oddéleni ARO ve dnech

2.- 6.3. 2006, tedy ve dnech, kdy jsem se o pani P. starala. Nezbytn€ nutny ke stanoveni

oSetfovatelskych diagnoz je rozhovor s pani P. ve vhodnou denni i vecerni dobu. Dalsi cenné

informace mi poskytly mé kolegyné, které se o pani P. staraly béhem mé nepfitomnosti.

Osetiovatelské diagndzy jsem seradila podle naléhavosti za strany pacientky.

Aktudlini oSetrovatelské diagndzy:

1.

SniZeni plicni ventilace s nutnosti endotracheélni intubace pfi omezeni spontanni
dechové aktivity v disledku tézkého zdravotniho stavu.

Porucha komunikace z divodu zavedeni endotrachealni kanyly.

SniZeni sob&stanosti a samostatnosti v disledku upoutani na lizko.

NemozZnost uspokojovat matefské pudy z divodu odlouceni novorozence od matky
pro poporodni komplikace.

Naruseni intimity ¢astym obnazovanim a kontrolovanim operacni a porodni rany.
Zména fyziologického moceni zpisobena zavedenim permanentniho mocového
katétru z divodu sledovani bilance tekutin.

Porucha vyprazdiiovani stolice — obstipace, nadymani souvisejici se zastavou
peristaltiky po opera¢nim vykonu.

Porucha spanku z divodu zmény denniho rytmu a rusivych elementd v prostiedi.
Zména stravovacich navykd zpuUsobenych neschopnosti pfijimat a zpracovavat

normalni stravu v poopera¢nim obdobi.

Potencidlni oSetrovatelské diagnézy:

10. Nebezpeci selhani vitalnich funkci v disledku DIC a hemoragického Soku.

11. Nebezpeci vzniku infekce souvisejici s invazivnimi vstupy a operaéni ranou.

12. Nebezpedi vzniku a rozvoje imobilizaéniho syndromu z diivodu omezeni hybnosti pfi

klidovém reZimu.

13. Nebezpeti vzniku a rozvoje bronchopneumonie v disledku invazivniho zasahu do

dychacich cest a neefektivniho odkaslavani.
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1. SniZeni plicni ventilace s nutnosti endotrachedlni intubace pri omezeni

spontanni dechové aktivity v disledku téZkého zdravotniho stavu.

Cil : Ventilaéni parametry pani P. budou dosahovat fyziologickych hodnot.
Pani P. bude bez dusnosti, saturace O, bude dosahovat Zadoucich hodnot 97-100%.
Pacientka bude v nasledujicich 2 dnech pfevedena na spontanni dychani a extubovana.

Plan : - kontrolovat nastaveni a chod ventilatoru, okamzité reagovat na alarmy pfistroje

sestra sleduje a minimalné€ 2x denn€é zapisuje ventilacni parametry, saturaci O, a
1 hod.

- abnormalni hodnoty hlasi lékafi

- udrzovat funk¢nost a Cistotu endotrachealni kanyly

- vést pacientku k produktivnimu odka$lavani, dodrzovat asepsi pfi odsavani

sputa z kanyly

Realizace : Pacientka je pro doCasnou nutnost umélé plicni ventilace napojena na ventilator.
Sleduji funkénost zavedené endotrachealni kanyly — hloubku zavedeni oznaCim fixem a
peclivé pfilepim. Sleduji ventilaéni parametry, saturaci O, a subjektivni pocity pacientky —
alarmujici hodnoty hlasim slouzicimu lékafi. U¢im pani P. efektivn€ vykaslavat, povzbuzuji
ji. Pro snadngjsi uvolnéni hlend lavazuji dychaci cesty 3ml FR'/;, uvolnéné sputum odsavam
za pouziti uzavieného systému Trachcare dle potfeby. Pracuji Setrné, rychle, atraumaticky,
asepticky.
Zhodnoceni : Ventilatni parametry pani P. jsou uspokojujici. DuSnost ¢i desaturace se u
pacientky neobjevuji. Saturace O; je vrozmezi 95-100%. Je$té téhoz dne je pacientka
pievedena z rezimu BIPAP s S fizenymi dechy na CPAP. Dne 3.3. v 10.20 hod. je pacientka
extubovana, dychani na kyslikové masce je dobré (pouze pfi del§im sundani masky v prvnich
2 dnech desaturace na 90% bez pocitd dusnosti). 5.3. se dychani pacientky z divodu lehkého
plicniho edému zhorSuje — dyspnoe, tachypnoe, odkaSlavani je neefektivni. Stfida se
kyslikova maska se CPAP maskou. Druhy den se jiz dychani opét zklidfiuje, CPAP maska jiz

neni nutna. V dalSich dnech se zlepSuje 1 odkaSlavani pacientky.

2. Porucha komunikace z diivodu zavedeni endotrachedlni kanyly.

Cil : Pacientka i pfibuzni chapou divody poruchy komunikace.
Pacientka si osvoji techniky neverbalni komunikace, bude je pouzivat.

Do 2-3 dnil bude odstranéna komunika¢ni pfekazka — endotrachealni kanyla.
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Plan: - zjistit, zda jsou pacientka i pfibuzni seznimeni s divodem poruchy komunikace
- zjistit, zda pacientce vyhovuje stavajici forma neverbalni komunikace, popf. ji
nabidnout jiné varianty
- ujasnit si signaly — napf. pro pfivolani sestry
dohlizet na dechova cvicéeni, odkaslavani
Realizace : Ptibuzni i pacientka jiz byli s problematikou komunikace obeznameni mou
kolegyni. S pani P. mluvim jasné, srozumitelné, pouZivim véty, na které je jednoducha
jednoslovna odpovéd’ — ano, ne. Pacientka ma k dispozici pismennou tabulku, ktera ji
prozatim vyhovuje. Jsme domluveny, Ze az naCerpa dostatek sil na psani, bude psat fixem na
papir. Na mé otazky odpovida kyvanim hlavy. Pokud mi chce néco sdélit, ukazuje tuzkou na
pismena, ze kterych sklada véty. Pismena opakuji, tim se uji§tuji, Ze dobfe rozumim. Ujasnily
jsme si, Ze pokud bude chtit pfivolat sestru, zaklepe ¢ajovou 1Zickou o okraj stolecku, ktery
ma na dosah. S touto dohodou je seznamen cely oSetfujici tym. Dohlizim na provadéni
dechovych cvi€eni, provadim poklepové masaze pro snadnéj§i odka$lavani, ¢imZ se snaZim
uspisit moznou extubaci.
Hodnoceni : Pacientka i navstévy chapou divody poruchy komunikace nutné po dobu
intubace. Neverbalni komunikaci si pani P. osvojila pomérné rychle, komunikovala pomoci
tabulky i s pfibuznymi. Pfekazka v komunikaci je odstranéna jiz nasledujici den, psani fixem
jiz neni nutné. Z pocatku mluvi tichym slabym hlasem, po ustoupeni podrazdéni hlasivek

ziskava hlas na vétsi intenzité.

3. SniZeni sobéstaénosti a samostatnosti v dusledku upoutani na ltizko.

Cil : Do 4.3. pacientka sama zvladne tyto sebeobsluzné prvky — otaéeni na lazku, toaletu
horni poloviny téla, sni sama napf. jogurt, sama se napije z hrnku. ..

Do 6.3. bude schopna piejit s mirnou pomoci do kiesla a sedét v ném bez opory alespori

1S minut.
Pldn : - dle zdravotniho stavu postupné€ zvySovat samostatnost, sobé&stacnost pacientky
- podilet se na rehabilitacni péci, spolupracovat s RHC sestrou
pobizet pacientku ke spolupraci, dohlizet na cvi€eni i bez pfitomnosti sestry
Realizace : Pacientka ma klid na ldzku spostupnym zatéZovanim pohybového i

kardiovaskularniho systému. VyuZivam snahy pacientky o aktivni Uast pfi toaleté a pfi

polohovani na boky. Pani P. davam k dispozici ovlada¢ polohovaciho lizka, miZe si sama
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upravit vyhovujici polohu. Pfi vSech oSetfovatelskych ukonech pacientce vie vysvétluji a
pobizim ke spolupraci. Pacientku postupné zapojujeme do oSetfovatelskych ¢innosti — toalety,
polohovani, vyzivy.

Zhodnoceni : Pani P. déla rychle pokroky - 4.3. jiz provadi nékteré Cinnosti sama — hygienu,
pohyb na lizku, sama se naji, napije... Potfebné véci — piti, Cteni, ovlada¢ televize ma pani P.
na dosah pravé ruky. 6.3. opravdu zvladne pfechod do kiesla s minimalni pomoci, vydrzi

v ném sedét témér 1 hodinu.

4. Uzkost zplisobena nemoZnosti uspokojovat matefské pudy z diivodu

odlouéeni novorozence od matky pro poporodni komplikace.

Cil: Pacientka bude chapat divod jejiho odlouceni od miminka.
Pacientka se bude citit 1épe, vyrovna se s momentalni situaci.
Pro nemoznost kojit bude u pani P. zastavena laktace (zrealizovano jiz pred prevzetim
pacientky do mé péce).
Plan: - lékar objasni pacientce souCasnou situaci, zdravotni stav, eventuélni délku
hospitalizace
dle gynekologa stahovat prsa podlozkou (tablety Dostinexu podany pied
prevzetim pacientky do mé péce)
sestra sleduje psychicky stav pacientky
- pribuzni i personal pacientku psychicky podpofi, pozitivné naladi, aktivizuji,
aby prisla na , lep§i myslenky“
- umoznit navstévy v kteroukoliv denni dobu dle zdravotniho stavu a chodu
oddéleni
domluvit s novorozeneckym oddélenim ,pujCeni“ miminka, aby se na néj
mohla pani P. podivat, pochovat si ho
- umozZnit pfitomnost rodinnych a synovo fotografii u lizka
Realizace: Stani¢ni lékaf seznamil pacientku podrobné sjejim zdravotnim stavem a dal§im
léCebnym planem. S lékafem a pacientkou jsme se dohodli na prodlouzeni navstévnich hodin,
pfed pusténim pfibuznych k ldzku pacientky vzdy Cekdm na jeji souhlas. S pacientkou
mluvim a jednam citlivé, empaticky. 6.3. jsem po domluvé se stani€nim lékafem naSeho a
novorozeneckého oddéleni domluvila ,,pij¢eni“ miminka na naSe oddéleni. V odpolednich

hodinach pfinesl manZel s matkou pani P. miminko, pacientku jsem se souhlasem lékaie
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vyvezla na navstévni mistnost, aby méli soukromi. Celou dobu jsem byla na dosah, kdyby se
cokoliv stalo.

Zhodnoceni: Pacientka chape nutnost svého odlouceni od syna, snaZi se scelou situaci
vyrovnat. Navstévy jsou povoleny dle provozu oddéleni na dopoledni i odpoledni hodiny.
Rodina ji poskytuje velikou oporu. Na jidelnim stolku u lizka jsou fotografie syna i zbytku
rodiny, pani P. si je Casto prohlizi. 6.3. bylo zrealizovano setkani s jejim synem, velmi ji

potésilo, Ze si ho mohla pochovat a pomazlit se s nim. Uz se velmi t&si domu.

5. Naruseni intimity Eastym obnaZovdnim o kontrolovanim operaéni a

porodni rédny.

Cil . Pacientka se bude citit béhem hospitalizace lépe, piekona svijj stud.
Plan : - sestry i lékafi vzdy pacientku upozorni pfed obnazenim

obnaZovat v nezbytnych pfipadech pouze minimalni kus pradla

poskytnout pacientce ustavni odév

- eliminovat pfitomnost cizich osob, zatahnout zasténu

dodrzovat pravidla etiky, respektovat stud pacientky
Realizace : Pacientku obnaZuji jen po pfedchozim upozornéni a vysvétleni, proc... Odkryvam
jen nezbytn€ nutny kus pfikryvky, pradla. Neobnazuji zbytecné, pfed cizimi lidmi. Zastény po
obou stranach lizka nechavam pro vétsi pocit soukromi trvale zatazené. Pfed toaletou vzdy
stahnu rolety na okné€. Pfi pfitomnosti ciziho Clovéka pfi toaleté, napf. sanitafe cekam na
souhlas pacientky. Pani P. nabidnu alespon ,,andéla“ — domaci pyZzamo u nas neni povoleno.
V neposledni fadé domlouvam svym kolegynim, aby u pacientky dodrzovaly etické zasady a
Setrnéjsi, ohleduplnéjsi pfistup.
Zhodnoceni : Pani P. se citi o moc lépe. Jiz se nesetkala s nikym z personalu, kdo by jeji

intimitu naruSoval vic, nez je nutné.

6. Zména fyziologického modeni zplisobend zavedenim permanentniho

mocového katétru pro nutnost sledovani bilance tekutin.

Cil : Permanentni katétr pani P. bude plnit svou funkci, nedojde k zaddnym komplikacim
spojenych s katetrizaci.
Bilance tekutin bude vyrovnana.

Pldn : - sledovat prichodnost mocového katétru
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udrzovat mocovy katétr v Cistoté

sanitafi asepticky odebiraji vzorky moci na vySetfeni, 4 1 hod. slévaji moc,

kazdé rano méfi specifickou hmotnost moci, pfi zneCiSténi vymeéni sbérny

mocovy sacek

sestry sleduji hodinovou diurézu a celkovou bilanci tekutin — abnormalni

hodnoty hlasi 1ékafi (HD <50 &i >500 ml)

podavat tekutiny dle ordinace (infuze, ¢aj...)

sledovat barvu, pfimési, zapach moce
Realizace : Vsechny sestry dodrzovaly body oSetfovatelského planu. Sanitaf téz plni své
povinnosti na 100%. 5.3. naordinovan Furosemid kvili znamkam plicniho edému a lehkym
otokim koncetin. Od 6.3. je naordinovano jeho kontinualni podavani. Rychlost davkovani
Furosemidu pomalu zpomalujeme, je vysazen po 2 dnech.
Zhodnoceni : MocCovy katétr pani P. je plné funkéni, prichodny, Cisty. Vodni bilance byla
mirné negativni. Po podani Furosemidu se hodnoty hodinové diurézy dostavaji az k hodnotam
700 ml, tento efekt je Zadouci. JiZz po 1 dni podavani diuretika se stav pacientky zlepsil, otoky

ustupuji, dychani se normalizuje. Mikrobiologické vySetieni je negativni.

7. Porucha vyprazdiovani stolice - obstipace, nadymani souvisejici se

zdstavou peristaltiky po operaénim vykonu.
Cil : Do 2 dnl bude u pacientky obnovena peristaltika — budou odchazet vétry i stolice.
Pacientka pociti ulevu, zmensi se napéti biicha.

Plan :

co nejdiive pacientku mobilizovat — pfihlizet na aktuélni stav

zastipovat zalude¢ni sondu na delsi Casové useky, ¢aj do blizkosti pacientky
- zajistit dostatek jogurtd, mléko, Svestkovy kompot...- aZ bude moci pfijimat
stravu
- termofor s teplou vodou a jemné masaze bficha a podbfisku
- podavat naordinovana kinetika, sledovat jejich uc€inky
Realizace : Drzela jsem se vSech bodl oSetfovatelského planu. Manzel pani P. pfinesl nékolik
oblibenych jogurti a ovoce, které jsem ulozila do chladni¢ky pacientd. Dle medikace jsem

aplikovala Syntostigmin.
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Zhodnoceni : Pani P. mohla popijet €aj od 3.3., do té doby méla Zalude¢ni sondu na spad.
Gynekologem naordinovany Syntostigmin zapisobil az za 2 dny (6.3.), kdy se objevuje

kaSovita stolice. Bficho jiZ neni tak napjaté — pani P. se podstatné ulevilo.

8. Porucha spanku z diuvodu zmény denniho rytmu a rusSivych elementi

v_prostiedi.
Cil: PaniP. bude spat alespoii 6 hodin nepferu§ovanym no¢nim spankem.
Pani P. se bude po probuzeni citit sv€ze, odpocinuté.
Pldn: - zabranit dennimu spanku, unavit pacientku dennimi aktivitami
zajistit vhodné podminky pro no¢ni spanek — zklidiujici veCerni toaleta, Cisté
povleceni. ..
- zajistit no¢ni klid na odd€leni — ztlumit osvétleni, vypnout radio, ztisit hlasy. ..
- umozZnit pied spanim sledovani televize, poslouchani hudby, etbu. ..
- vpripadé selhani vySe uvedenych variant podat tabletu na spani (na Zadost
pacientky)
Realizace: Ja i mé kolegyné jsme se snazily pani P. pfes den zaméstnat riznymi Cinnostmi
(cviCeni, Cteni, televize, navstévy, lepeni obrazkid...). Manzela pacientky jsem poprosila, zda
by své Zen€ mohl pfinést n&jaké zklidriujici toaletni pfipravky. Pfinesl levandulovy sprchovy
gel a télové mléko. Po vecerni toaleté jsem ji dala sluchatka s relaxacni hudbou. Kolegyné se
svédomité snazily dodrzovat nocni klid na odd€leni.
Zhodnoceni: Spanek pani P. se zlep§il. Spala v priméru 5 hodin neru§enym spankem, budi se

odpocinuta, citi se silngjsi.

9. Zména stravovacich ndvyki zpisobenych neschopnosti prijimat a

zpracovdvat normalni stravu v pooperaénim obdobi.

Cil: Pani P. bude schopna samostatné pfijimat i zpracovavat tekutou i tuhou stravu do 6.3.
Plan: - zaStipovat Zalude¢ni sondu na delsi Casové useky, co nejdfive ji vytahnout
- zkouSet nejprve Caj po douscich, pozdé€ji pridavat i1 jiné tekutiny, bujony,
polévky dle chuti pacientky
- zajistit dobrou hydrataci (dostatek tekutin na dosah pacientky)

dle tolerance tekutin postupné prejit na stravu kaSovitou, dale pak racionalni
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vést k samostatnosti, podporovat sobéstacnost

pfipadnou nevolnost konzultovat s lékafem
Realizace: Pfi realizaci tohoto planu jsem se drzela jednotlivych bodd, které jsem bez vyhrad
plnila. Zalude¢ni sondu si pacientka omylem vytahla 3.3., novou jsem jiz po domluvé s
Iékafem nezavadéla. Zafina pit ¢aj po troSkach. Pani P. davam Janetovu stiikacku, pozdé&ji
sklenicku s fedénym dzusem na dosah své pravé ruky. Dbam na to, aby byla skleni¢ka
s tekutinami vzdy plna. Pfijem tekutin i stravy petlivé sleduji a zaznamenavam. Po dobu, nez
pacientka ziska silu a cit v rukach ji pomaham s jidlem. Manzel nosi pani P. domaci vyvary,
jogurty, kompoty, suSenky...
Zhodnoceni: Nejprve jsem s jidlem pacientce pomahala, zanedlouho se jiz zvlada najist sama.
Servirovaci stoleCek ma vzdy v takové vySce a vzdalenosti, aby pohodlné na vSe dosahla.
Nevolnost ani zvraceni se nedostavilo. Pacientka zvlada postupné zatézovani GIT dobfe. Stav

hydratace 1 nutrice je dle laboratornich hodnot a pozorovani uspokojujici.

Potencidlni oSetrovatelské diagndzy:

10. Nebezpeli _selhdni _ vitdlnich funkci z disledku DIC a

hemoragického Soku.
Cil : Pani P. bude béhem mé péce kontinualné monitorovana.
Pokud nebudou fyziologické hodnoty pani P. dosahovat normalnich hodnot, bude
neprodlené informovan lékar.
Plan : - nepfetrzita monitorace béhem hospitalizace na ARO
- ve spolupraci s lékafem docilit normalnich hodnot fyziologickych funkci —
aplikace 1éku, infuzi, krevnich derivatu...
hlasit veskeré alarmujici hodnoty fyziologickych funkci slouzicimu lékafi
- péce o cévni vstupy a endotrachealni kanylu
Realizace : Pani P. je napojena na monitor Sony, pomoci kterého sledujeme veSkeré
fyziologické funkce pacientky a na ventilator Draeger pro dofasnou umélou plicni ventilaci.
Alarmové hodnoty jsem na pfistrojich nastavila tak, aby mé vzdy v€as upozornily na mozné
komplikace. Pacientce podavam léky dle ordinace lékafe, sleduji jejich efekt a mozné
nezadouci ucinky. Pfi vykyvech krevniho tlaku - hypertenzi, tachykardii ¢i patologickych

ventilacnich parametrech (tachypnoe, hypopnoe) informuji lékare.
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Zhodnoceni : Pacientka je kontinualné monitorovana. O viech vykyvech fyziologickych
funkci je lékai ihned informovan. Vznikla hypertenze je i pies opakované vyzvy lékafem
medikament6zné feSena az po 2 dnech. VSechny fyziologické funkce se ustalily na

normalnich hodnotach az v nasledujicich dnech.

11. Nebezpeéi vzniku infekce souvisejici s invazivnimi vstupy a

operacni ranou,

Cil : Pani P. béhem mé péfe nebude vykazovat znamky infekce a zanétu v mistech
invazivnich vstupu a operacni rany.
Pldn : - umyt si pfed a po kazdém vykonu u pacientky ruce !
- vSechny invazivni vstupy a opera¢ni ranu oSetfovat pfisné asepticky
CZK ptevazovat I1x za 3 dny Tegadermem tak, aby bylo vidét misto vpichu,
které se musi minimaln€ 2x denn€ kontrolovat
- infuzni roztoky a léky pfipravovat a aplikovat pfisné sterilné
infuzni sety, spojovaci hadiky, kohoutky vymeénit 1x za dva dny
- operalni ranu prevazat vzdy po toaleté, jinak dle potfeby — sledujeme znamky
zanétu, krvaceni, sekreci, okoli bfisniho drénd, vydej z drénu. ..
suturu hraze oplachovat alespori 3x denné 1% roztok Betadine, kryt sterilni
longetou
aplikovat antibiotika dle ordinace, sledovat nezadouci ucinky
Realizace : Ochrana pacientky pfed infekci spoCiva vidy v dodrzovani aseptickych technik
oSetfovani v§ech invazivnich vstupt, operaéni rany, defektd... Tento pfistup jsem pe€livé ja i
ostatni Clenové tymu dodrzovali. Pravidelné jsem vSe pfevazovala a kontrolovala. Lékar
preventivné naordinoval antibiotika, ktera pacientka dostavala v pravidelnych intervalech.
Zhodnoceni : V prubéhu mé péce se u pani P. neobjevily zadné viditelné znamky vzniku
infekce. Operacni rana se hoji per primam. Sutura hraze je klidna, mirn€ krvaci pouze pfi

mobilizaci pacientky. VSechny mikrobiologické nalezy jsou dosud negativni.
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12. Nebezpeéi vzniku a rozvoje imobilizaénitho syndromu 2z duvodu

omezeni hybnosti pri klidovém rezimu.

Cil : Pacientka pochopi nutnost klidového reZimu a nasledné rehabilitace.
Pacientka bude spolupracovat pfi dodrzovani klidového reZimu a nasledné rehabilitaci.
Do 6.3. bude pacientka stat u lizka.
Béhem mé péfe o pacientku se u ni nevyskytnou zadné kozni ani jiné komplikace
souvisejici s imobilitou.
Pldn : - seznamit pacientku s nutnosti dodrZovat klidovy rezim
podilet se na rehabilitatni péci, spolupracovat s RHC sestrou, pobizet
pacientku ke spolupraci, dohlizet na cvi€eni i bez pfitomnosti sestry
- v8emi dostupnymi prostiedky zabranit vzniku opruzenin, dekubitd, svalovych
¢i Slachovych kontraktur ¢i dalSich komplikaci - péce o luzko, kazi. ..
naucit a dohlizet na dechova cviCeni jako prevence bronchopneumonie
Realizace : Vyuzivam snahy pacientky o aktivni ucast pfi toaleté a pfi polohovani na boky.
Pani P. ma k dispozici ovlada¢ polohovaciho lizka, miZe si sama upravit vyhovujici polohu.
K pani P. dochazi 2x denné RHC sestra, postupné zvySujeme intenzitu cviCeni. UCime ji
techniku spravného dechového cviceni. Po extubaci 3.3. ji seznamuji s principem dechové
rehabilitacni pomicky od firmy Kendall. 2x denné provadime celkovou toaletu s vyménou
ldzkovin, kaZdou hodinu masaZ a kontrolu pokozky. Lizko udrzuji suché, ¢isté, vypnuté.
Potfebné véci — piti, ¢teni, discmann davam pani P. na dosah pravé ruky.
Zhodnoceni : Pani P. chape nutnost klidového rezimu a az na obCasny motoricky neklid prvni
3 dny se snazi ho dodrzovat. Zpocatku cvi¢i opatrn€, zlehka, nema dostatek sil. Postupné
zvySovani zatéze i narocnosti cviCeni zvlada dobre, cvi¢i 1 bez dohledu sestry. Pomicku
Kendall pouziva & 1 hodinu, umi s ni zachazet. 6.3 se vertikalizuje, s mirnou pomoci pfejde
do kfesla vedle lizka. Dle potieby si nastavi lizko do vyhovujici polohy. Béhem mé péée o

pani P. u ni neshledavam zadné kozni zmény ani jiné nezadouci komplikace.

13. Nebezpeéi vzniku a rozvoje bronchopneumonie v dusledku

invazivntho zdsahu do dychacich cest a neefektivniho

odkaslavani.

Cil: _ Riziko vzniku a rozvoje bronchopneumonie u pani P. bude béhem mé péce snizeno,

nebude jevit znamky bronchopneumonie.
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Pani P. bude G¢inn€ odkaslavat a aktivné se podilet na dechové rehabilitaci.

Pldn: - sledovat ventilaci plic

sledovat charakter spata, v pondé€li a Ctvrtek odebrat steriln€é vzorek sputa

(vytér z krku) na mikrobiologické vySetfeni

nauCit efektivné odkaslavat, sledovat, zda ma pacientka i nadale problémy

s expektoraci

pomoci ulinnému uvolnéni hlend z dychacich cest — poklepové masaze,

dechova rehabilitace, nebulizovani vdechovaného vzduchu, mobilizace. ..

- podavat mukolytika, expektorancia, antibiotika dle ordinace lékare

Realizace: Pani P. je prvni den mé péCe intubovana Gsty. Pravidelné€ ji uvolnéné hleny
odsavam pomoci uzavieného odsavaciho systému. Po extubaci pacientky nasledujici den ji
piikladam na nos a uasta kyslikovou masku, vzduch je zahfivan a zvlh¢ovan nebulizatorem.
S pomoci pacientky stfidame polohu v polosedu sboky, dale mobilizujeme. Poklepové
masaze a dechovou rehabilitaci provadime kazdou hodinu. Pacientku nutim vykaslavat, ma
tendenci hleny polykat. K ruce ji davam emitni misku s buni€inou a dechovou RHC pomiicku.
Spatum je husté, nazloutlé, nezapacha. Léky podavam dle rozpisu.
Zhodnoceni: Velky problém s expektoraci nastava po extubaci pacientky. Nema dostatek
sily pro u¢inné odkaslavani, spitum ma pomérné hustou konzistenci. Plnénim planu péce a
spolupraci pacientky se nam ale dafi tuto situaci uspé€$né zvladnout. Hleny jsou 0¢inné
z dychacich cest odstrafiovany, dychani je Cisté. Mikrobiologické vysetfeni spita je negativni,

infekce respiracniho traktu neni zjiSténa.
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5. OSETROVATELSKY ZAVER

Pani P. je 39-leta vdana Zena, matka dvou déti — 12. leté dcery Katefiny a novorozeného syna

Bronislava. Zije ve spole¢né domacnosti se svym manzelem Bronislavem ve 3. patfe
panelového domu na klidném sidlisti v D&Einé.

Dne 25.2. v rannich hodinach nastoupila k planovanému pfijmu na gynekologicko-porodnické
oddéleni k programovanému porodu. Po medikamentdzni indukci spontanné porodila syna.
Zahy se objevuje silné krvaceni z porodniho poranéni a délohy. Konzervativni postup se
nejevi byt ucinnym, proto se pfistupuje k revizi s naslednou abdominalni hysterektomii. Pro
pocinajici DIC a hemoragicky Sok je domluven pieklad pacientky na ARO.

Kratce po pfijeti na ARO se obnovuje krvaceni, béhem masivni hemoterapie a volumoterapie
se dojednava s gynekologem revize opera¢ni rany. Po navratu z opera¢niho salu je pacientka
ob&hové nestabilni, obéh je podporovan katecholaminy, pokracuje se v substituéni a podpirné
terapii. V nasledujicich dnech dochazi ke stabilizaci fyziologickych funkci, uUpravé
laboratornich parametru.

V mé péci byla pani P. od 2.- 6.3. 2006. Hned po seznameni s pacientkou jsem zalala sbirat
oSetfovatelskou anamnézu. Stanovila jsem s jeji pomoci seznam 13 oSetfovatelskych diagnoz
a naplanovala plan péce.

Pani P. byla zpoCatku mirné dezorientovana, predev§im Casem a prostorem, coZ bylo
zpusobeno podavanymi analgetiky a hypnotiky. Béhem mé péce je jiz podavani téchto farmak
zastaveno, stava se vice orientovanou, spolupracujici. Komunika¢ni bariéru jsme spolecné
piekonaly, docilila jsem pozitivni zpétné vazby. Pfi rehabilitaci je snaziva, aktivni, snazi se
docilit brzké samostatnosti a sobéstacnosti. Pogate¢ni stud a neduvéra polevila hned v prvnich
dnech - pani P. mi divéfuje, vi, Ze se na mne muze pln€ spolehnout. Lé¢ebny rezim dodrzuje,

s pravy pacientu je seznamena, s pouzitim jejich osobnich dat a informaci souhlasi.
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6. PROGNOZA

Pani P. byla za dal§i 3 dny - 93. 2006 pielozena na gynekologicky JIP zcela

kardiopulmonalné kompenzovana, spontanné ventilujici bez potieby pfisunu kysliku, plné
sobéstana na IlGzku. V nasledujicim obdobi je ohroZena moZnym vznikem infekce
zinvazivnich vstupi (perifernim Zilnim katétrem, permanentnim modovym katétrem),
zanétem v misté operacni rany ¢i dehiscenci operacni rany.

Pani P. by méla nadale dodrzovat rehabilitaéni rezim dle pokyni RHC pracovnice.
Samoziejmosti je plnéni pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa. Po propusténi
pacientky do domaci péCe ji bude sopatrovanim novorozeného syna a obstaravanim

doméacnosti v prvnich dnech pomahat manzel, matka, v ramci svych moZznosti i dcera Katka.

Pani P. byla propusténa do domaci péce po 28 dnech hospitalizace.

P.S. V soucasné dobé je pani P. v domdcim prostredi, je zcela bez obtizi, operacni i porodni
poranéni je zhojeno. Péci o rodinu i domdcnost zvlada bez vétsich potizi, prozatim se ale stdle
snazi ,,Setrit”. § ndrocnéjsimi pracemi ji pomdhd manzel (prvnich 14 dni po propusténi
z nemocnice si vzal dovolenou) i matka, ktera je jiz ve starobnim dichodu.

Nyni je opét v péci svého gynekologa v Déciné, kam dle pokyni dochazi.

S nemoznosti mit dal$iho potomka je smivend, dalsi miminko jiz nepldanovali, a to zejména pro

vys$si vék pani P.
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Y1Ioha C.

Schéma _krevniho sréZeni:

ISYSTEM PRIMARNI HEMOSTAZY]

poranéni endotelu

———— 9  vazokonstrikce
serotonin
adheze
ADP agregace ADP
uvolilovaci reakce 4—————J

Primédrni hemostatick4 zdtka

—P [AKTIVACE PLAZMATICKEHO KOAGULACNIHO SYSTEMU|

aktivace kontaktem poskozeni tkané
prekalikrein (PK) tkasiovy tromboplastin(TF)
vysokomolekularni kininogen (HMWK)
Vie— VII
VIII Villa -
FL
FL +Xa+Va+Ca® +Vag
II —p B
fibrinogen — fibrins
[FIBRINOLYZA | - Xt Xl
tkafovy aktivator plazmaticky aktivator
plazminogenu
tPA Xlla fibrin i
PAI alfa,-antiplazmin
plazminogen P plazmin

$t€pné produkty fibrinu (FDP)



PrilIoha ¢ . 2

Faktory koagulaéniho systému:

- jsou latky pfitomné v plazmeé, u¢astni se d&i hemostazy. Vétsina plazmatickych faktori je
syntetizovana v jatrech, &ast z nich potfebuje k syntéze pfitomnost vitaminu K. Pfi jeho
nedostatku koluji v krvi K-dependentni faktory v neaktivni formeé.

FI — fibrinogen, nachazi se i v granulich trombocyti, je §t€pen na fibrin, ktery je dulezity pro
vazbu trombocyti mezi sebou i k cévni sté€né

FII — protrombin, slouzi k posileni probihajici koagulace (3tépi fibrinogen na fibrin, aktivuje
FXIII a FIX), je nutny i k zabranéni nadmérného srazeni (inhibice FVa a FVIIIa)

TF - tkdriovy trombaplastin, nachazi se na burikach obklopujicich cévy, do krve se dostane
az pfi jejich poranéni, pusobi jako bun&lny receptor pro FVIIa, vznikly komplex zahajuje
koagulaci

FV. — proakcelerin, naléza se i v granulich trombocyti, tento kofaktor vyrazné urychluje
aktivaci FII a FX

FVII - prokonvertin, je ptitomen i v séru, §t€pi FX

FVIII — antihemofilicky globulin, syntetizovan v jatrech, slezing, ledvinach, uzlinich...V
plazmé koluje navazan na molekulu von Willebrandova faktoru, ktery ho chrani pied
biologickym S$tépenim, je kofaktorem aktivace FX

FIX - antihemofilicky faktor, naléza se i v séru, FIXa je soudasti komplexu zvaného tenaza,
ktery aktivuje FX na FXa

FX - Stuart-Proweriy faktor, naléza se i v séru, FXa aktivuje FVII, FV a protein C

FXI - Rosenthalay faktor, $tépi HMWK, aktivuje FVII, méni plazminogen na plazmin

FXII - Hagemanuy faktor, nachazi se i v séru, je aktivovan kontaktem se subendotelovymi
strukturami pfi poranéni

FXIII - fibrin stabilizujici faktor, méni rozpustny fibrin na nerozpustny, chrani koagulum
pfed fibrinolyzou

PK — prekalikrein, Fletcheruv faktor, inhibuje tvorbu komplexu kalikrein + HMWK

HMWK - vysokomolekuldrni kininogen, Fitzgeraldiuv faktor, pusobi jako kofaktor aktivace
na povrch navazaného FXII kalikreinem

vWF - von Willebranduv faktor - je ptitomen v buiikach subendotelu, granulich trombocyti
a plazmé, zprostiedkovava adhezi a agregaci trombocyti, vaZe a stabilizuje FVIII

Faktory fibrinolytického svstému:

PLG - plazminogen, vaze se na povrch riznych bunék, je §tépen na plazmin, ktery nevratné
rozklada fibrin na FDP

tPA — tkdriovy aktivdtor plazminogenu, je dilezity pro mimocévni fibrinolyzu a hojeni ran,
zabrariuje §ifeni zanétu

uPA — urokindza, ma vyznam pfi hojeni ran, zanétu, metastazovani, embryogenezi. ..

Svystém pFirozenvych inhibitori:

ATIIIL - antitrombin 1II, je primarnim inhibitorem FIla, tvofi ireverzibilni komplex
s trombinem, inhibuje komplex TF + FVII, kofaktorem AT III je heparin

HUCII - heparin kofaktor 11, specificky inhibitor trombinu, ma lokalni vyznam, je urychlovan
heparinem

CIINH - Cl-inhibitor, zasahuje do systému komplementu, inhibuje kalikrein a plazmin

a;AP.- alfar-antiplazmin, ma vysokou afinitu k plazminu

iAPC. - inhibitor aktivovaného proteinu C, inhibuje aktivovany protein C, trombin, FXa
a;AT- alfa;-antitrypsin, inhibuje FXa

TFPI - tkariovy faktor inhibitor, pfimo inhibuje FXa, hraje duleZitou roli v regulaci
koagulace vyvolané tkafiovym faktorem.

TM — trombomodulin, je pfitomny na cévni sténé, vychytava trombin



PFriloha ¢

Ustav teorie a praxe o3etfovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zdznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a prijmeni (yplh inicialy)................... et et
Osloveni.........ccoevevirveerieannns Loveeeieneeneinreceaes Pojistovna.......... D oorooeeeeeeeeeeeeres
Rodné &slo. (MOYPIAU)......cocvereerererrirerireneeens Povoléni... 7A7TEZELA.!.. 22U ..
VEK oo, DD AET VZAEANE ....ovoooveoeocceeiee et
Vymani.. Gb2.. ¥T2ROIY............... Narodnost ....dEYLD /..
Adresa: AU LINICYL.. I 7. LECTN Telefon:.....ooooviviiicee e
Osoba, kterou lze kontaktovat, FAAMEEL. . B2ONMEW, ............oeeooeeeeeeeeeeereeren,

Datum pﬁjeu:...%&[.-'...f ................................. SRRSO PP ROURRTIUIURON

Hiavni dﬁvo%pﬁ jeti: £YLUIT . DIt s T O2ATA LS, W r - POPOR DI !
V7

DL b e

Lékarska diagnéza: _

L, F OSSR UUUSTPTRPPRRROS

2

5(1,/, ..... Y S PSP UOSURUUURRRRP

boo S 20 BB TI ML oo
Jak je nemocny informovan o své diagnoze 7............c.ccoeceeeeennns, e et e
Os0bni aNamNEza:..........o.ceicoeieeiicieieceeee s et ettt a e
AV T POTBOT Y F e CTPEY...
Rodinna anamnézalVZL. =/ #Ly. A SALRIBNCE [ RED I LETT ..

VySetteni S720L ..~ QUL 2y

B R R L R L S I B L2 T T R R R T T TR

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (=arrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus rne> ano  pokud ano, kolik denné.......................

alkoholismus cne’  ano

drogy ¢ne) ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo rne, ano  pokudano, které..........ccocooviinnnnnn.
leky /ne) ano  pokud ano, Které...............co.....
jiné (MED  ano  pokud ano,na co.........ccceviineennnne

dekubity méi) — DLE NRTUPMOVE™ Lo, = P 2,275 U2 Il

pneumonie (2mér) 2276 brvaDr.sb Av .t u PYRp

Dalezité informace o stavu nemocného: /?QV/;E'/V/ MO Ll 2K /.'. VEDFE..

TVPS. ATV NG

ST P T . dienee T ST e SR ITE L ETT N 4 R TP T L T T IR OE o A A of AR AP L4 4

Jak pacient vnim34 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdva:

1.

2

. Co olekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ? /2229%," 7. .-

Proc jste prisel do nemocnice (k lékari) ?

. Co si myslite, Zze zpusobilo vasi nemoc

- Zménila tato nemoc né&jak va§ zplisob #ivota ? Pokud ano, jak W44 . IV v ey A OET  j7,7

Cve o Np TR
4 RZY7

. Jaké to pro vas je byt v nemocnic: ? 2‘21;’/ EHET BT Dpr 7 209 vy

- Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? A£Y/77 ; yw or- 0. 1Bt 77

7722 )

. : : e vy s o g ”
. Mate dostatek informaci 0 vaSem léCebném reamu? sy oy = Ve,
. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?

. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

Vel WP YNDYAE) !

UPTESOELE. .....eveecveeeveeneen I AL

Stupen sobéstafnosti (e-li porusena, zmévte stupesi poruchy)
BIRTHELL V J2VT BDL = o o1 ~ YWl 20089’

Komunikace:
- stav védomi pfi védomi (somnolence™ Kora
- kontakt navazan  ¢Fvchle™> 3] il nenavazan

- komunikace bez problému (barery nekomuaikuje
- spoluprace (snﬁla spolupracoyat nedivéfivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?
& v LBV ne
pokud ano, upfesnéte. ZUVT .. AEIH .. PLT... 4
- ME] jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim c

ano ) . ne
pokud ano, upfesnéte..QMZZ...ﬁ?...ﬁ..é.’z’.‘.‘.‘.jél...(?é/.
jakdlouho ? Pllze2N s’ A-3

- Na ¢em je vase bolest zavisla ?.. A/4..... e, -y
- Co jste délal pro Ulevu bolesti (obtiZi) 1. 4LPLUAD. HETT. TLOVDT 1 L7 7 V24 Fx7,

~s 2.4 s

- Kde pocit'ujete bolest?. L
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

Objektivni hodnoceni sestry : 247, LEZ7 NO Li2hy 72 77 v

Pocit pohodli (licko, teplo) ## 72827/ 418" TEX v 727¢2S v/, Hypp7! PLev7D4,
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (-méFte): V¥EADALEY 2EBULOND 7~ POLCHY

—NA FTUIL vvAD PEV Eis DY DT s PSR &7 Lpvis L3 BLLEVT JE v AYE

f S
LN -~ I - . p
2. Dychdni  © 0 o
- M8] jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
, /
pokud ano, upfesnéte. ALY oo BOINE 7 P LDUEE
- ME jste potize pred pfichodem do nemocnice ?
pokud ano, upresnéte..........cc.ccevmmiiriinninn.
Jak jste je zvlddal 7 BYU/NEOVET CBIE, INHOALUFE ;7210 ,
- Mate nyni potiZe s dychanim ? uo> , _ _ne, ,
pokud ano, co by vam pomohlo 2. 4......cc.c..oo.ccevrvirinrim... v, 2EANES ..
- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu ? PPtrrver77
ano ne hevir
pokud ano, zvladnete to 7.
- Koufite ? ano Cned

pokud ano, kolik ?.......coccviiiiiiniiiiiii
Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd. .

JE MHPULENG NO BNTTLATDL 7 IPAEER LVIiDXL - PE27/ CPOP ;
FOLLipNCE - 71 srmrsv ﬂfilz‘ffe//\//' 7£ IL/D/V;,/ VZ7F7E7L,C i
VERTTLH G ) 2328 m1T2 s DB HT1 PT200L08 + HOINDT, PHé,
HUVTE? jDPL OO0 167 VPUTUrT . 4 1£ 2L vE TN 0B’

3. Osobni péce

- MizZeze si vSechno udélat sam ? ano cnes
- Potfebujete pomoc pfi myti ? A0 ne
- Potfebujete pomoc pfi &isténi zubl ? (an® ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani & sprchovani’Cano) ne

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
(vecep
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd. . ,

-

PAT, JE NP PR’ 200D é’?&/?l’/—?\@'/ A PeVTERIE NEWT, ;a&ué:’,;
2D2A” 2UBY, VIOV PUET. Jrgs VUBEVTRENUY T 75 aMyass

4, Kize
- Pozorujete zmény na kuzi ? ano
- Mate obvykle kuzi suchou mastnou ¢riormalni>
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ? “7/55),/»/ LREIT 2 10c . HLE KD
- Svédi vas klize ? ano cne) 200

Objektivu hodnoceni sestry: celistvost, vyrdaZka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.
. M ZedE) , ¢ PVE by FOLDE - HIENETT TT ) N BEIVE
ZONO PO N IERELTTHY [ HOBIZIITDLN S IS5 AP0 I ead nOvn 7D , 1
HIPOCHTBrv 29MP PO 2D s ¥ PRIVEYT 47000,
" D2EW wnBH VALLL [ VTIZR) HEAZE H/? L20RE ; prR2yy
- ~p¥¢B7Y , PPy’ 7IVLO ~PO tAAMIBT, XL, T VOBELLTYH
5. Strava / dutina dstni

a) Jak vypada vas chrup ? @o@ vadny
- Mate zubni protézu ? homi dolni
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano cne>
pokud ano, UPTESNEte. ...........cceeiiireiiiiiiiiieie e
- Mate rozbolavéla asta ? ano e >
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, ze mate télesnou vahu pifiméfenou iy .
(vyS§i¥o kolik ?)......ccoovveene.
nizst (o kolik ?).....coeeeeenene.
c) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? 7ano D i ne ... p
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul......... @nbral> A4 6.
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano
- Co obvykle jite ? (W I0E y 262N M) KE2T , 011 %
- Je néco, co nejite ? s s @, (v ne ., _ _
pokud ano, co a pro€ ? i
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano aqes

pokud ano, Upresnete.............cococeviiiniiniiiiiiieceeen,
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice ?
pokud ano, UPFesNEte.........c.ooceevuiiiiiiriiiieeieceeeee
3 Co by mohlo vas problém vytesit ?
- Cekate, e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano
pokud ano, oéekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav =iy, enterdalni vyziva-dieta, parenteralni vyZiva,
sobéstacnost atd.

PHC. HO)' 2BOEDN EDLeDEN VONDY - NSE1, Zer Te wd VPOD

DFII = FHF1 & (§9P01D - Jfhopio, HHETAIOY S~



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jsie onemocnél ?
ovyiil snizl (riezmént _ . '
- Co rad pijete ?7vodu <mléke <ovoctié st o A /;Z\/;?Q//\{/,fﬂby
AAwp ¢j  nealkonolicke napoje

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ano
Objektivni hodnoceni sestry: projevy defydratace
IR FL) 2BTVF7 NIHIL p.O. . TELGTING DY DODAYVAAIS FL2HOU INF,
TL2E02 (e 2E JE 20827, POI L3 TE VeHtRD!, PTY 4P I IV
NCAHLL ) vz 12p116E D0 7/ iy g NIV 2 C2OVE Ieste i, P PLACAHT &
7. Vyprazdnovani stfeva
- Jak &asto chodite obvvkle na stolici ? Ix A/ #-F
- Mate obvykle normalni stolict
dcpd
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdiujete ? 2(PZ£DwE
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil 7, (Zno> ne
pokud ano, CO L0 J& 2. oo
- Bereze si projimadlo ? (ukds
prileZitosiné
caswo
pravidelné

- Mzte nyni problémy se stolici ? €T . ne
pokud ano, jak by se daly feSit 7 ..., NEHRD T ANE
Objektivni hodnoceni sestry: CrHeDrs

PLINT AN/ PTOLIE | 22900 T£

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
._(ano> . ne
pokud PN

- Ocekavate potize s moenim po navratu z nemocnice ?
ano
pokud ano, myslite, Ze to zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestrv:

M1)' ZBVEDLA S PE2IBNEI s Hdws tarEFR— " TELH 4

HHIOIN VT - 1071,



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chizi ? ~_ cano> _ ne.
pokud ano, upfe
- Mél jste potize s chiizi uz pfed pfijetim ? (ang.” ne

S _ /
pokud ano, upfesnéte.'tz? DE2VT LI DU T 29D 44 2

- Rek! vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, upfesnét  ........cccoiiiiiiiiiinnne
- Ocekavate néjaké problémy s chlizi po propusténi ?
ano CheD nevim
pokud ano, jak ocekavate, ze je zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: | o _ _
K LeiDrs 26214 WA LIZEY ) t/2E  VE ITRET o
v LY - ey POMCE, VETTRY,
LCNEETINGDY  HABle viasreTBiF fer, PWALOVD VA TE

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? ano

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobre ? 7ané> ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

VENZUZUEE #vMILE 28¢. ViV 226279 VPUR7) Do .

11. Fyzicka a psychicka aktivita

., - Drns 1, .-
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 1y WEHM..

t P Vmn s LS /

Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. ano
Mate doporuceno néjakeé cviceni ? ano
pokud ano, UPFeSNEte............coooviiiieiiniiiieeeee e
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ? Gno> ne

Co délate rad ve volném case ? ﬁ?ﬂ’ﬁ’% Dy V21T, Mﬂﬁ:/\///l 0%1//}/\/

Jaké mate ziliby, které by vam viplnily volnv ¢as v nemocnici?

TULLVCHIDN L 2, TV, | |
Mdzeme néco udélat v jejich uskutecnéni 2. 26¥ ¢ D 7L T4y 1177 177 TE2EV 2T ,
Objektivni hodnoceni sestry: ZOITEE M PETALTE MO LEL-
PRI, TE 2BTIN ISP TF VNV YER D VNADNGD FROBUD TN T N
" 8T LEW ) prNe-. TPTRNOVIT FPEZTT v AO 1N -,



2. Odpoéinek / spének

- Mate doma potize se spankem ano
pokud ano, upfesnéte............coocveiiiiiiiiineenne
- Kolik hodin obvykle spite?.............. ........ e e
- Usinate obvykle tézko ? ano Cnes
- Budite se piili§ brzy ? ano

pokud ano, upresnete..........cooorieeiiieiiiennieennes
- Co podle vas zpusobuje vase potize 7.........cccooviviniiineicnenens
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7....................
- Berete doma léky na spani ? ano
pokud ano, Které..........coooeeveiiiiiinine ot ooy
- Zdfimnete si i behem dne ? Jak Gasto a jak dlouho ?. @" /A\/L/)/ 7 5 i,&;g%‘ Y,
Objektivni hodnoceni sestry: el
Unava, denni a noéni spanek apod.

VP, VPRI BETIING ONE 1 nies o /N8 BT

13. Sexualita
(otacky =aviseji na tom, dapacientpo»a.uje ca potfebné o tom mhuvit )
- Zplsobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerskem vztahu ?

ano ne 2LCUHO WNi7E vE N@Z"éz/ 22077

pokud ano, UPFESNIEL ............oovvvreverrererirerareereseneeseenens. VVZ©
- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni zivot?

ano Qe Sy L

pokud ano, upfesn&te...............c........ ALE e

pacient o sexualité nechce hovoFit
otazky nebyly polo:’e;ry

14. PS)’ChOlogiCké hodnoceni (podirhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni _____ mbﬂgé labilni
- autoregulace ﬁobre se ovlada) hiife se ovlida
- adaptabilita (énzpu.,o oy nepiizpusobivy
- pFijem a uchovaini informaci:
bez zkreslenp zkreslené (netiplné)
- orientace orientovan @ezorientovin2? O AL SNILIN T —
(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy  Gmuty’ rozzlobeny

skli¢eny apaticky



15. Rodina/socidlni situace

- S kym doma Hjete 2./, A/ IMEEZLET 4. 2E7LY, 2OTOY VN ER,

- Kdo je pro vas nejdilezitéjsi (nejblizsi) elovék ... HAACEL.............. )

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim SaVWIMLEZ OV 7 ; #70947 1IN b=

- Jaky dopad ma vade pfijeti do nemocnice na vasi rodinu 2227 VE. & VEE TBEL T

- Mize vis nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévoyat ‘ o

Je na vas nekdo zavisly 2..4% 7" 7%;7/‘4‘”‘//\/’/”'/‘0';"4517”57 -z

- Jak o&ekavite, ze se vam bude po propusteni doma dafit V2OVF . T 7”/"’7‘:75:

- Kdo se 0 vas milze postarat 7......c.zc. avaramer. oo iarioneneeees et e PUFRZDY
Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici..) . ..

I R SIS v i i s A

Chcete mi jedté néco fici, co by nam pomohlo v odetfovatelské péci ..o

Souhrnné hodnoceni

Shrouti zavéra dileZitych pro oSetfovatelskou péci
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Priloha &.34 Plan oSetfovatelské péce B ]
e DUTUALA I VE DIBENCZY

OSetrovatelské diagnozy Cile odetfovatelské péée | Planované oSetfovatelské aktivity | Hodnoceni poskvtnuté pece
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Plan oSetrova

telské péce

e

Osetrovatelské diagnozy
aktudlni a potencidini oSetFovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potieb sefazené
v poradi jejich naléhayosti

Cile oSetFovatelské péce
lasové vymezené a méfitelné cile

Plapované oSetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskvtnuté péce

Einnosti sester zajist’ujici dosaZenti cilu
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Plan oSetfovatelské péce

POTENC 1 O Pt VE  RENOZY

OSetrovatelské diagnozy
aktudlni a potencidlni osetrovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potreb serazené

Cile oSetFovatelské péce
Fasové vymezené a méritelné cile

Planované oSetrovatelske aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

Einnosti sester zajist'ujici dosaZeni cilu

podpis

efekt (ve vztahu k cilinm) | 5 primérni sestry

v poradi jejich naléhavosti
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FPriloha ¢ « 5

'ska i ky 2 i v
Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi j Y /) /@'7(/,-
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevreni oéi
spontanni body
na osloveni
na bolest
bez reakce

2. slovni odpovéd
orientovanad
zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky
Z4dnd odpovéd

3. reakce na bolest
provede na ptikaz pohyb @
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)
unikovd reakce (pohyb od podnétu)
necilend flexe kon&etiny (dekortikaZni reakce)
necilend extenze konéetiny (decerebraéni reakce)

nereaguje
celkem
hodnoceni: /li— 13 boda lehka porucha védomi
“12 -9 bodu sttedni porucha védomi
§ - 3 bodv zdvaznd porucha védomi

Priloha & . 6

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl - roz§ifend stupnice Nortonové

Schop HO.St Vek Stav s Dalsi . Tele_sny S_Eav . l?c?h_vb- Inkontinence| |Aktivita

spoluprace pokozky | |nemoci stav védomi | |livost

uplnd do 10! |normdlni| |Zddné (4 }iobr)" dobry iplrd chodi

mald C? do 30| |alergie zhor§en)(3 }patick{3 kastecns | | obeas doprovod
omezena

gastednad do 60 Vlhkd C? $patny zmatenv| |velmi f}2| prevding (2}edaéka
omezena| | modova ]

tadna 60+ suchd velmi bez- zddnd stolice i moé¢ | |upoutdr B

spatny védomi na luzko]

diabetes, hore¢ka, anemie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom a:d. podie stupné zdvaZnosti 3 — 1 bod.
Zvyiend nebezpedi vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdnne méns nei 25 bedd (¢im méné bodd, tim vyssi

riziko!).
R O & i 7 Zn
D . P ’//}47 Datum:.fl.'.‘.z; LJ) 1=t .

Jméno:....... .00 e Celkové bodové hodnocen™ = 7 .M. N



Priloha ¢ . 7

Bartheluv test zakladnich vS§ednich éinnosti
(ADL-activity daily living)

e

éinnost provedeni &innosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci @
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede C

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné ncbo s pomoci (3)
neprovede

5. kontinence moéi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 3,
trvale inkontinentni (0)

(

Pt
o

6. kontinence stolice  pln& kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

~}
5 -0

[y

. pouziti WC sarhostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. pfesun lazko - zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede
9. chtize po roviné samostatné nad 50 1.
s pomoci 30 m
na voziku 50 m

o
[}

;- (SR
Ot @Ui S W @()n

5

neprovedsa @
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci P!

neprovede (_Q)

VR

Hodnoceni stupné zdvislosti:

/0 - 40 bodt vysoce zdvisly
45 - 60 bodl zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodua lehkd zavislost

96 — 100 bodu nezavisly



Priloha

¢ . 8

Hodnoceni bolesti : /, 7. L “Vord

Vizuilni algicka Skila — VAS

P¥11oha

¢ . 9

MERENTI RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACI

Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich

cestach

Kritéria

poéet bodu 0-3

ochota spolupracovat

A

souéasné plicni onemocnéni

prodélané plicni onemocnéni

oslabeni imunity

orotrachedlni manipulace

kutdk/pasivni kufdk

bolest

QQK\\

poruchy polykéni

pohybové omezeni

povolédni ohroZujici plice

umélé dychani

stav védomi

hloubka dechu

léky tlumici dychdni

dechovi frekvence

SN N Gy

Celkovy pocet boda

0 — 6 bodd — 24dné ohrozeni
7 - 15 bodd — ohroZen
45 bodu — vysoce ohrozen

JJ

T4,



