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A.UVOD

Pracuji na anesteziologicko-resuscita¢ni klinice (ARK) praZzské fakultni nemocnice
a k sepsani piipadové studie jsem si vybrala pacientku, ktera byla na liZkovou ¢&ast této
kliniky pfelozena z okresni nemocnice s téZkou akutni nekrotizujici pankreatitidou
s multiorganovou dysfunkci k zahajeni kontinualni elimina¢ni metody.

Pokud je nutnd hospitalizace pacienta s pankreatitidou na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni jedna se téméf vidy o t€Zkou formu, kterd vyzaduje naro¢nou a
nakladnou terapeutickou a o3etfovatelskou péci, ktera presto konéi v mnoha ptipadech
fataln€. I po Usp&€Sném zvladnuti akutniho stadia je nasledna péce zdlouhava a vyZaduje
trpélivost pacienta, a to jak s rehabilitaci, tak s dietoterapii a v neposledni fadé také pri
nasledném opera¢nim feSeni komplikaci pankreatitidy.

Pravé proto jsem si vybrala pani B., kterou jsem pfijimala a u které tato nemoc
propukla z plného zdravi na Novy rok po snédeni vinnych klobés. Priib&h akutniho stadia
byl fulminantni, uZ treti den se zahajovala uméla plicni ventilace pro respiraéni insuficienci
a kontinualni eliminaéni metoda pro ledvinové selhavani. Stav se ale po konzervativni
terapii rychle upravoval a stabilizoval i pfes zhorSujici se CT nalez na slinivce bii¥ni.

O pacientku jsem pecovala i nadale, pokud to dovolovaly personalni a provozni
podminky na odd€leni. K sepséni této prace jsem vybrala 18.-20. den hospitalizace, kdy je
pacientka v odvykacim reZimu od UPV a dle svych moznosti spolupracuje.

Také zajem rodiny byl veliky. Kazdy den jezdili desitky kilometrti za pacientkou a
n€kolikrat denné telefonovali kviili informacim o zdravotnim stavu pacientky.

Rodina souhlasila s pouzitim udajii o zdravotnim stavu nemocné k sepsani této
bakalafské prace. Spolupracovala se mnou i pii ziskavani informaci o nemocné v dobg,

kdy byla tlumena 1éky.



B. KLINICKA CAST

1. Akutni pankreatitida

1.1. Charakteristika onemocnéni

Akutni pankreatitida je akutni zénétlivy proces postihujici morfologii a funkci
slinivky bfi$ni, doprovazeny postiZenim morfologie a funkce fady organovych systémd.
Klinicka definice onemocnéni

Akutni pankreatitida je nahle vznikly stav spojeny s intenzivni bolesti v epigastriu.
Bolest ma vétSinou staly charakter, je provdzena zvracenim, které nepfinasi ulevu,
tachykardii a ¢asto horeCkou, v té€zkych stavech Sokem. V laboratornim nalezu je typicka
leukocytéza a zvySeni pankreatickych enzymi v krevnim séru, pozdéji i v moéi.

Déleni akutni pankreatitidy podle Atlantské klasifikace z roku 1992:

* Tézkd forma — forma, kterd miZe koncit i fatalng, je charakterizovana multiorganovym
selhanim se vznikem lokalnich komplikaci (absces, nekréza, akutni pseudocysta). Tato
forma odpovidé terminu hemoragicko-nekroticka forma akutni pankreatitidy.

* Lehka forma — je provazena minimalni organovou dysfunkci a v naprosté vét$ing

pfipadd dochazi k plné funkéni reparaci slinivky bfisni, véetné morfologie Z14zy.(2)

1.2. Etiologie

Hlavnimi etiologickymi &initeli akutni pankreatitidy jsou alkohol a onemocnéni
biliarniho systému.
Vzacnéji je pri¢inou akutni pankreatitidy:
* hyperparatyreidismus
= t€zka dyslipidémie
* infekce (virus parotitidy)
* léky (furosemid, indometacin)
* tupd poranéni bficha
* latrogenné, po vySetfeni Zlazy endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii
(ERCP).



Akutni biliarni pankreatitida postihuje ptedev$im Zeny ve véku 45-55 let. Zlu¢ ma
na pankreaticky parenchym vysoce toxicky uc¢inek. Za fyziologickych podminek je tlak
v pankreatickém vyvodu vZdy vyS8i né€Z v duktus choledochus, coZ je jeden z vyznamnych
mechanizm@ bréanicich refluxu Zlu¢i do pankreatického vyvodu. Uzavér vyvodu po
vyusténi Zlu¢ového vyvodu (ZluCovy kadmen) zpisobi reflux Zlu¢i do pankreatu, ktera
poskozuje epitel vyvodu a urychluje natraveni tukd.

Alkoholismus patii mezi nejdéle zndmé pri¢iny akutni pankreatitidy. Alkohol mize
toxicky ovliviiovat pfimo metabolické procesy pankreatickych bunék, predev§im vSak vede
k intraacinarni aktivaci pankreatickych enzymu, majici nasledné ve Zlaze autosugestivni
efekt. Alkohol ovlivituje tonus Oddiho svéra¢e a miZe vyvolat otok Vaterovy papily az
s hemoragickymi zménami na sliznici. Kromé toho je alkohol silnym stimulatorem
Zaludec¢ni kyselé reakce, a ta pfes regulaéni mechanizmy vede i1 k hyperstimulaci sekrece

pankreatické.(2)

1.3. Patogeneze

Akutni pankreatitida je sloZity proces, ktery od pisobeni noxy az po vlastni
klinickou manifestaci probiha vkaskadach. V poslednich letech je pfijata teorie
nitrobunééné autoaktivace enzyml na urovni bunéénych organel. Enzymy, které jsou
v bunice lokalizovany, za ur€itych okolnosti spousti kaskddovy mechanizmus vzajemného
uvoliovani a pfedev$im autoaktivace. Prostfednictvim interleukind, faktoru nekrotizujiciho
tumor a faktoru aktivizujiciho trombocyty dochazi k aktivaci neutrofili. Mediatory zanétu
se dostavaji do krevniho ob&hu a vedou ke tkanovym lézim. Dochazi ke zméndm
permeability drobnych pankreatickych vyvodd, ke vzniku nestability bun&&nych membran
a jiz zminéné aktivaci travicich enzymi. ZasaZena neni jen vlastni Zlaza, ale uvolnéné
plsobky vedou k systémové zangtlivé odpovédi s multiorgdnovou dysfunkci a $okovym

stavem.(2)

1.4. Komplikace akutni pankreatitidy

* Pseudocysta pankreatu je cysticka, tekutinou vyplnéna formace s moznym fibréznim
pouzdrem. MiiZe se $ifit do organd v okoli pankreatu — slezina, tenké a tlusté sttevo. Miize

dojit i k spontanni ruptufe a vyprazdnéni do peritonedlni dutiny. Pseudocysta vznika



vyvojem neinfikované kolekce tekutiny a miZe se vyvinout jiZ za 4 tydny po atace akutni
pankreatitidy.

» Chronicka pseudocysta miiZe perzistovat léta a jeji pouzdro miiZze byt silné az n€kolik
milimetrd.

»  Sekundarné infikovana nekroza je Castou pri¢inou vzniku abscesu pankreatu, kterou
zachytime aZ u 21 % nemocnych s akutni pankreatitidou. Charakteristicka je nezietelné
ohranidena kolekce tekutiny — hnisu bez pfitomnosti nekrdzy, nékdy i s bublinkami plynu.
»  Hemoragie je vzacnou komplikaci akutni pankreatitidy. Vznikd pii krvaceni do
pankreatu nebo do jeho okoli.

»  Pleuralni pankreaticky vypotek vidime v 29-30 % pfipadu, astéji se vytvaii u téZkych
forem zanétu, predevsim vlevo.

»  Volnou intraperitonealni tekutinu — ascites prokazujeme asi u 7 % nemocnych s té€Zkou
formou akutni pankreatitidy.

= K ¢astym komplikacim, které provazi predevS§im opakované ataky akutni pankreatitidy,

patfi tromboza vena portae a vena lienalis.(5)

1.5. Diagnostika akutni pankreatitidy

Diagnostika je zaloZena na klinickém obraze, laboratornich a zobrazovacich metodach.

1.5.1. Klinicka symptomatologie

Zékladnim pfiznakem onemocnéni je bolest, ktera je lokalizovani ve stiednim
epigastriu a mezogastriu, je typicky stalého, neproménlivého charakteru a vyznaduje se
velkou intenzitou. Vyvolavajicim momentem je ¢asto alkohol a dietni z4t&z.

Castym ptiznakem piedeviim t&zké formy je tachykardie, hypotenze a teplota. Pfi
dal$im rozvoji nemoci dochézi ke vzniku hypovolemického 3oku vedouciho k selhani
ledvin s oligurii nebo anurii. U téZké formy nastupuje rychle paralyticky ileus. Dochazi
ke zhorSovani plicnich funkci, du$nosti a cyandze, rozviji se ARDS. Redistribuci krevniho
ob&hu vznika na kiZi tzv. mramorovani, v okoli pupku a v tfislech se objevuji modrava
nebo Zlutava zbarveni kiize. Nemocny miZe byt zmateny, psychickd alterace je

prognosticky zdvaznym znamenim.(2)



1.5.2. Laboratorni diagnostika

» amyldza v krevnim séru a v moci — typicky nalez. Bfi$ni symptomatologie s hladinou
amylaz alespoii trojnasobné prevySujici normu je pravdépodobné zpisobena akutni
pankreatitidou. Mnohem piesnéjsi je vySetieni izoenzymil amylazy, u akutni pankreatitidy
ptrevlada izoenzym P.

* lipaza krevniho séra — zvySeni nastupuje pozd&ji nez zvySeni amylazy

» krevni obraz — leukocytoza

s glykémie a glykosurie

* kalcium - hypokalcémie byva nepfiznivym prognostickym znakem. Dochazi
k vychytavani kalciovych iontl ve vznikajicich tukovych nekrézach.

*  kalium — pti t€zké formé€ akutni pankreatitidy a progresi onemocnéni hladina stoupa.
Testy zanéetlivé reakce:

» (C-reaktivni protein, je syntetizovan hepatocyty, typicky pozvolny vzestup, nejvyssich
hodnot dosahuje obvykle 2.—4. den

* prokalcitonin, ktery je vhodny k predikci téZké pankreatitidy. Pozitivita svédéi pro
pfitomnost bakterialni, mykotické nebo parazitarni infekce. Hodnota navic koreluje s tizi
infekéniho zanétu.

Pro sledovani orgénovych postiZeni jsou dilezita i vySetfeni krevnich plynii, jaternich

testil, acidobazické rovnovahy, hladiny celkové bilkoviny a albuminu.(2, 5)

1.5.3. Zobrazovaci metody

* Ultrasonografie bricha (USG) je zakladnim zobrazovacim vy3etfenim. Vyznam USG
spociva v rozpoznani cholecystolitidzy a v detekci a sledovani vyvoje komplikaci akutni
pankreatitidy. VySetfeni je omezovano velkou stfevni plynatosti s distenzi kli¢ek.

* Pocitacova tomografie (CT): K odliSeni edematdzni a nekrotizujici pankreatitidy hraje
zésadni roli CT vySetfeni s podanim kontrastni latky. Pomoci CT lze prokazat nekrézu
Zlazy a provést tenkou jehlou punkci nekrdz s cilem ziskat material na bakterialni kultivaci.
CT vySetfeni by mélo byt indikovano u t&7ké formy akutni pankreatitidy a to nejdfive
5. den od poc¢atku klinickych ptiznakd nebo pii progresivnim zhorSeni celkového stavu i

pfes intenzivni 1é¢bu. V tabulce ¢&. 1 jsou uvedena Baltazarova kriteria akutni pankreatitidy,

10



stadia A a B predstavuji nekomplikovany priibéh, nélez fazeny pod D a E predstavuje
vétdinou nalez abscesu a soucasné protrahovany priibéh onemocnéni.

» ERCP je indikovano pfi podezieni na akutni bilidrni pankreatitidu. Kromé diagnostické
vytéznosti umozituje ERCP provést endoskopickou papilosfinkterotomii a odstranit kimen
ze ZluCovych cest.

*  Magneticka rezonance (MR) - cholangiopankreatografie je nové€, neinvazivni

vySetteni, které by mohlo v budoucnu obohatit $kélu stavajicich diagnostickych metod.(5)

Tabulka & 1 Baltazarova kritéria na zakladé CT

A | Normaln{ slinivka

Fokalni nebo difusni zvétSeni slinivky s malou intrapankreatickou kolekci tekutiny
Jako B, navic peripankreatické zmény nebo nekréza slinivky do 30 %

Jako C, navic jedna extrapankreatické kolekce tekutiny nebo nekréza 30-50 %

H o O =

Jako D, nekréza 50 %, tekutina ve dvou kompartmentech.

1.5.4. Diferencialni diagnostika

Pfi hodnoceni musime pomySlet na stavy napodobujici akutni pankreatitidu
podobnymi klinickymi pfiznaky: infarkt mezenteria, mezenteridlni Zilni trombdza,
hemoragicko-nekrotizujici enterokolitida, akutni apendicitida, cholangitida. Velmi dilezité
je odliSeni od perforace Zaludku, duodena a Zlué¢niku.

Z extraabdominalnich pficin je nejvyznamnéj$i infarkt myokardu a levostranna ledvinova

kolika.(5)

1.6. Prognosticka kritéria

Pribéh akutni pankreatitidy neni vZdy pfedpovéditelny. K posouzeni nam slouZi
prognosticka kritéria nemoci, ktera umozni odhad vyvoje postiZeni.

Klasickym schématem je Ransonovo schéma posuzujici pti prijeti  vek,
leukocytézu, glykémii, LD, AST, po 48 hodinich od pfijeti pokles kalcémie, pa O,

hematokritu, zvySeni urey, deficitu bazi a odhadovanou sekvestraci tekutin. Dal$im
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pouzivanym schématem miize byt APACHE II. Nejb&Zngjsim ukazatelem pro

prognosticky odhad je sledovani dynamiky CRP, kalcémie, leukocytii a mocoviny v séru.

1.7. Terapie

Mezi zakladni terapeutické opatfeni patfi:
* hospitalizace nemocného
» kontinualni monitorovani klinického stavu, centradlniho vendzniho tlaku, diurézy,
krevnich plyni a provedeni CT vySetieni
* intravenOzni substituce objemu intravaskularnich tekutin pfi podavani albuminu a
elektrolytii — korigovani hypovolémie
* Ja¢néni
= potladeni pankreatické sekrece — somatostanin, H-blokatory, blokatory protonové
pumpy
= ovlivnéni bolesti
Druhou skupinu pfistupti, které zavisi na aktualnim stavu nemocného, tvoii tato
individualni opatfeni:
* nasogastricka sonda, kterd je absolutné indikovana v pfipadech zvraceni nebo
Zaludecni atonie
* totalni parenterdlni vyZiva
* antibioticka terapie
» pfi zji$t€ni nekrotickych mas v pankreatu aspirace nekrotickych mas a ziskéani
materialu pro kultivaci
* ERCP s eventualni papilosfinkterotomii
* podpora dychani
* hemodialyza
* terapie diseminované intravaskularni koagulopatie
* pfi prilkazu pankreatického abscesu €i rozvijejici se abdominalni masy, chirurgické

feSeni(1)
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1.8. O3eti-ovatelska péce u pacienta s akutni pankreatitidou

Osetiovatelské intervence se li§i podle zavazZnosti onemocnéni, stavu pacienta.
Pacienti sakutni pankreatitidou jsou hospitalizovani na odd€lenich interniho nebo
chirurgického typu, kde miZe byt poskytnuta intenzivni terapie. NejtéZsi formy akutni
pankreatitidy spojené s ventilatnim selhanim a multiorganovou dysfunkci patti na liZkové
¢asti ARO.

Obecné plati:

* monitorujeme zéakladni Zivotni funkce, sledujeme pfiznaky hypovolemického Soku a
vedeme piesny zaznam o piijmu a vydeji tekutin

» zajistime pfistup do Zily a podavame infuze podle ordinace, v pfipad¢ potfeby méfeni
centralniho Zilniho tlaku 1ékar zavadi centralni Zilni katétr

* nepodavame nemocnému nic peroralné, v pfipad€ ordinace zavedeme nasogastrickou
sondu a pfipojime na odsavani

= klevé od bolesti podavame analgetika a anticholinergika podle ordinace

* podle potieby zavadime permanentni mocovy katétr a sledujeme hodinovou diurézu

» odebirame krev na laboratorni vySetfeni

* oxygenoterapie, sledujeme saturaci hemoglobinu kyslikem pomoci pulzni oxymetrie
Dalsi postup:

* monitorujeme fyziologické funkce a hemodynamicky stav pacienta

s sledujeme bolest a méfime ji pomoci méficich technik a 8kal

* posuzujeme vzedmuti bficha a ascites, vyskyt zbarveni v podbfisku a jeho pfipadné
progrese, podle ordinace 1€kafe méfime intraabdominalni tlak

= sledujeme glykémii

* vSimame si pfiznakll hypokalcémie — zaSkuby, tfes a drazdivost svall

* sledujeme respira¢ni stav nemocného, vyvoj respiraénich komplikaci

* podavame antibiotika podle ordinace

* vpiipad¢ indikace pfipravime pacienta k operaci komplikaci pankreatitidy, po
chirurgickém vykonu je nutna intenzivni poopera¢ni péce

Nasledna péce

= dietoterapie, podle potfeby konzultace s dietni sestrou

* edukace pacienta — Zivotni styl, dietni opatfeni(4)
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1.9. Edukace pacienta

U tady onemocnéni edukace a aktivni zapojeni nemocnych do 1é€by zvySuje Sanci
na dobrou kompenzaci nemoci.

Také v ptipadé zan&tu slinivky bfi§ni by mél byt pacient vhodnym zpilisobem
seznamen s omezenimi, ktera jej ¢ekaji. MEly by mu byt vysvétleny také diivody téchto
omezeni. Omezeni v pfipadé akutni pankreatitidy se tykaji pfedev§im dietoterapie.

* Vprvnich fazich onemocnéni je nutno v co nejvétdi mife omezit stimulaci slinivky
biidni. Stimulaci je pfedev§im potrava, ktera se tedy nejprve vylucuje tplné.

»  Po zklidnéni zanétu zadina pacient nejprve popijet ¢aj po 1Zickach a poté se ptidavaji
lehce stravitelna jidla obsahujici sacharidy, jako star$i peCivo nebo bramborova kaSe
ptipravena s vodou. Tekutiny jsou slazeny glukopurem nebo umélymi sladidly.

» Pozdé&ji mohou byt pfidany bilkoviny. Podava se libové maso pfipravené vafenim nebo
dusenim.

» Bilkoviny jsou roz§ifovany o netu¢né mlééné zakysané vyrobky jako nizkotu¢né syry,
jogurty a tvarohy. Mléko jako samostatny néapoj se nedoporucuje.

* Tuky je mozné pfidat az po iplném zklidnéni zanétu. Pfednost maji rostlinné tuky.

Pokud se funkce slinivky bfi$ni upravi k normé, piechazi se v dalSich fazich na
Zluénikovou dietu.
= Jejim zakladem je vylouceni pfepalovanych tuki, prorostlého masa, nadymavé potravy
jako Cerstvé zeleniny, lusténin, ¢erstvého peciva.
= Zovoce jsou vhodné banany, loupané broskve a meruiiky. VSechno ovoce musi byt
zbaveno slupek, pyré a ét’évy musi pfejit tepelnou upravou. Také veSkeré zeleninové
pokrmy musi byt tepelné€ zpracovany.

I po vyléeni akutniho zanétu slinivky bfiSni mize dojit k nedostatecné sekreci
pankreatické $tavy nebo vzniku cukrovky. V ptipadé, Ze zanét piejde do chronického
stadia mé&ly by byt pacientovi poskytnuty dal§i informace.

* Abstinence alkoholu snizuje frekvenci dal$ich exacerbaci onemocnéni.

* Omezuje se podavani jednoduchych sacharidd, které ve v&t§im mnoZstvi diky vysoké
osmolalit¢ mohou byt pfi¢inou prijmd. Vhodn&j§i jsou komplexni sacharidy s nizkym
glykemickym indexem jako ryZe, t&stoviny, kukufice. V ptipadé, Ze do3lo k rozvoji diabetu

je titeba mnoZstvi cukru peclivé kontrolovat.
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= Dulezity je dostateny piisun bilkovin, a to mlé¢né vyrobky, bilek, libové maso,
dribez, ryby.

= Omezuje se mnozstvi tuki, protoZe vy33i davky mohou zhorSit steatoreu. Doporucuje
se konzumovat tolik tuku, aby se neobjevily bolesti a prijjem.

» U potravin bohatych na vlakninu je tfeba postupovat opatrné, vétSi mnoZstvi zhor3uje
stavajici poruchu traveni.

» Jidlo je lépe podavat ve vice menSich davkéch, tekutiny oddélené od pevnych jidel.

* Dile je doporuéeno omezit latky stimulujici sekreci kyselé Zalude¢ni $tavy jako Caj,

kéavu a vyrazné koteni.(9)

Pfi poskytovani informaci je dtlezit¢ dodrZovat nékolik zakladnich pravidel.
Poskytnuté informace musi byt na irovni pacientova chapani, je tfeba pamatovat na to, Ze
bez rozdilu intelektu si pacienti nepamatuji vice nez dve az tfi informace najednou, proto je
nutné &asté opakovani. Nejdulezitéj§i informace je tfeba sdélit na zacatku rozhovoru,

vyhodné je vyuziti pisemnych nebo audiovizuélnich informaci.

2. Zakladni udaje o nemocné

Pani M. B. byla piijata 3. 1. 2006 na lizkovou ¢ast ARK prazské fakultni
nemocnice z chirurgického oddéleni okresni nemocnice. O pacientku jsem pecovala v den
jejiho pfijeti a nasledné v priibéhu celé jeji hospitalizace pokud to personalni a provozni
podminky umozniovaly. K sepsani této bakalafské prace jsem si zvolila 18.-20. den

hospitalizace.

Osobni udaje:

Osloveni: pani B.

Rok narozeni: 1949

Vék: 57 let

Vyznani : katolické

Bydlisteé: Liborice

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna

Vzdélani: vyuéena
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Povoldni: do listopadu 2005 pracovala v pekarné

Ndarodnost: ¢eska

3. Lékarska anamnéza a 1ékarské diagnozy

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze, alkohol 0, nekurak
St.p. Cholecystektomii roce 1994
St.p. Hysterektomii v roce 1996
CAVE - obtiZna intubace

Alergickd anamnéza: neguje
Farmakologicka anamnéza: Loradur tbl
Socidlni anamnéza: vdana, diichodkyné

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfivezena rychlou zachrannou sluzbou 1. 1. 2006 na jednotku intenzivni
péce chirurgického oddéleni okresni nemocnice pro nahle vzniklé bolesti bficha
s opakovanym zvracenim po dietni chybé a rozvijejicim se Sokovym stavem.
Diagnostikovana akutni pankreatitida, postupné se rozviji MODS s nutnosti podpory ob&hu
katecholaminy, s progredujici renalni insuficienci vyZadujici uZiti kontinudlni elimina¢ni
metody a metabolickym rozvratem s vyraznou hyperglykemii. 3. 1. 2006 pro progresi
respira¢ni insuficience nelspésny pokus o trachedlni intubaci, provedena urgentni

tracheostomie. Nasledné pfelozena na ARK.

Lékarské diagnozy

1. Akutni zanét slinivky bfi$ni

2. Akutni renalni selhani pfechodné vyZadujici CRRT
3. Respira¢ni insuficience s nutnosti UPV
4

Esencialni hypertenze
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4. Diagnosticko—terapeuticka péce

4.1. Fyziologické funkce

Od ptijeti pacientky byla zahajena kontinualni monitorace fyziologickych funkci a
v hodinovych intervalech byly aktualni hodnoty zaznamenavany. V tabulce jsou uvedeny
minimalni a maximalni hodnoty zékladnich fyziologickych funkci v den pifijmu a dale a

3 dny do 20. dne hospitalizace.

Tabulka & 2 Hodnoty zakladnich fyziologickych funkci

Datum TK — MAP Puls/min Dychéni/min TT
minimum/maximum = minimum/maximum ~ mandatorni/spontdnni = maximum
3. 1. 50/100 80/135 16/0 38,5 °C
6. 1. 70/ 85 90/95 12/0 37.24C
9. 1. 65/95 751785 14/0 38,5 °C
12, 1. 75 /120 52/85 14/0 38,0 °C
15, L. | 80/105 V7O/90 14/0 37,8°C
1810 FH5065 /120 S AlDE R B06 T ARG
20.’ 1. | 70/120 100/ 130 o 0-12/2-26 ” 39,5 °C

4.2. Nitrobri$ni tlak

U pacientky byl ode dne pfijeti méfen nitrobfisni tlak (IAP), zpod&atku
v Sestihodinovych a nésledné ve dvanactihodinovych intervalech. Vstupni hodnota
+ 12 mm Hg. Do 20. dne hospitalizace byla zaznamenana maximalni hodnota +17 mm Hg

a minimalni hodnota + 6 mm Hg.

4.3. Laboratorni vySetieni

cvwr

V tabulkdch jsou uvedeny vstupni hodnoty u pfijmu a déle nejniZsi a nejvyssi

hodnoty do 20. dne hospitalizace.
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Komentar: Vstupni hodnoty ukazuji na mimé zvySeni leukocytli a mirné sniZeni
trombocytli, ostatni hodnoty jsou v den pfijeti v normé. Minimalni hodnoty v tabulce
sv&déi o anémii a trombocytopénii. V maximalnich hodnotéach je vyznamna leukocytdza a

nartst trombocytli nad normu.

Tabulka & 4 Laboratorni hodnoty - Koagulace
B - I

Komentar: Hodnoty svéd¢i o mimych odchylkach od normy.

Tabulka ¢. 5 Laboratorni hodnoty - Biochemie
V
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AST 3,48 0,36 3,48 kat/Ip

ALT 2,45 0,23 2,45 kat/Ip
ALP 1,1 0,6 1,8 kat/lp
GMT 4,7 1,36 4,7 kat/lp
Bilirub. celkovy 13 8 14 mol/lp
Bilirub. pfimy 6,1 5 6,9 mol/pl
Na 129 129 142 mmol/l
K 8,1 4 8,1 mmol/l
Cl 99 97 108 mmol/l
Eakl 0,84 0,84 1,25 mmol/l
Caionizované 1,89 1,89 1,99 mmol/l
CRP 280 121,8 280 mg/l
Laktét‘ 4,5 1,8 4,5 mmol/l
Glukéza = 38 . 4,9 38 mmol/l
Albumin 30,9 197 30,9 g/l

Komentar: Vstupni hodnoty jsou nékolikanasobné zvySené u amylazy v séru a
v moéi, urey, kreatininu, AST, ALT, GMT, CRP, laktatu a glukézy. Zivot ohroZujici je
hladina kalia v séru. SniZené hodnoty jsou u Na, Cl, Ca**, Ca ionizovaného a albuminu.

Minimélni hodnoty sv&€d¢i o navratu k normé u amylazy v séru a v moéi, urey,
kreatininu, jaternich testl, laktatu a glukézy. Minimalni hladina CRP je stale
nékolikanasobné€ zvysend, coz mize ukazovat na pokracujici bakterialni zanét. Vyznamné
je sniZena hladina albuminu, kterd mize vypovidat o jeho uniku do tfetiho prostoru, nebo

malnutrici.

Tabulka ¢. 6 Laboratorni hodnoty — ASTRUP

ASTRUP ~ Vstupni  Minimélni ~  Maximélni  ~ Jednotky
pH 7231 7231 1525 )
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pO2 12,10 8,9 20,1 kPa
SO, 93 91 99 %
HCO; aktualni 18,30 18,30 33,8 mmo/l

Komentadr: Vstupni hodnoty ukazuji na mirnou metabolickou acidézu se sniZenou
hodnotou saturace krve hemoglobinem a s parcidlnim tlakem kysliku v arterialni krvi
v normé&. V minimalnich hodnotéch jsou vSechny vysledky lehce pod normou. Maximalni
hodnoty ukazuji na vysoké pH a aktudlni bikarbonat, které svéd¢i o mimé metabolické

alkaldze. Parcialni tlak O, v arterialni krvi je zvySen, oxygenace je nadstandardni.

Tabulka ¢. 7 Hodnoty prokalcitoninu
j Vstupni hodnota 6. 1. 2006

Prokalcitonin =10 >0,5

Komentar: Prokalcitonin je zéanétlivy faktor, vysoce specificky ukazatel
systémového bakteridlniho zanétu. Vstupni hodnota je vysoka, ale za nékolik dnd dochazi

k poklesu na minimalni hodnotu, kterou miZeme u ldzka orientaéné zméfit.

4.4. Zobrazovaci metody

CT bricha 5. 1. 2006:
Nalez ukazuje na pomérné té¢Zkou nekrotizujici pankreatitidu s postizenim vice nez
50 % parenchymu pankreatu, sjeho vyraznym zvétSenim. Tekutina v dutiné b¥isni, nad

obéma brani¢nimi kopulemi s nevelkymi atelaktazami. Roz$ifeny ductus choledochus.
CT bricha a panve s kontrastni latkou 7. 1. 2006:

Ve srovnéani s nalezem z 5. 1. 2006 pfiblizn& stacionarni obraz, odhad rozsahu

nekroz spiSe 80 %. Pretrvavaji kolekce tekutiny véetné omentalni burzy.
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CT bricha — nativni a postkontrastni vySetreni 17. 1. 2006:
Progrese nepravidelnych kolekei tekutiny peripankreaticky, tekutina pod CT

kontrolou punktovana a odeslana na mikrobiologické vySetieni.

Ultrasonografie bricha 3. 1. 2006:
Slinivka nepfehlednad, prosaknuti a drobnd nahromadéni tekutiny v jeji oblasti. USG

obraz ledvin v normé.

Skiagrafie hrudniku 3. 1. 2006:

Cerstvé loZziskové zmény nejsou patrny, stin srdce nezvétsen.

Skiagrafie hrudniku 13. 1. 2006:

Nehomogenni zastfeni parahilosné vpravo — nelze vylou¢it moZnost po&inajici

zanétlivé infiltrace. Vlevo drobny fluidotorax.

4.5. Konsilia

Chirurgické konsilium 4. 1. 2006:

Doporucuje intenzivni infiizni terapii, po skon&eni eliminace podporovat diurézu.

Chirurgické konsilium 7. 1. 2006:
Vyskyt Sedych skvn na lateralnich stranach bficha a v tfislech, které jsou projevem
nekrotizace tuku v retroperitoneu s prosakovanim a pfestupem do tuku podkoZniho.

Pokracovat v konzervativni terapii.

Chirurgické konsilium 17. 1. 2006:
Vzestup teplot a zanétlivych markerd. Nejsou patrny znamky organového selhani,
doporu¢uje nasadit antibiotika dle kultivace. Pokud nebude odezva v klinickém stavu nebo

dojde ke znamkéam multiorganového selhavani, bude nutno zvéazit chirurgickou intervenci.
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5. Terapeuticka opatieni 18.-20. den hospitalizace

5.1. Ventilace

Uméla plicni ventilace: ventilator AVEA
ventilaéni reZimy: SIMV, CPAP s PS

Ventilacni rezim SIMV
/18. den 01.00-14.00 hod, 19. den 23.50-6.15 hod/
Ventilaéni parametry: Fi0,0,35
Dechova frekvence 1-12/min
Inspiraéni tlak 16-17 cm H,O
Tlakova podpora 10-14 cm H,O
PEEP 6-7 cm H,0

Ventilacni rezim CPAP s PS
/18. den 18.00-10.00 hod, 20. den 14.00-17.00 hod/
Ventilacni parametry: Fi10, 0,35
Tlakova podpora 10-18 cm H,0
PEEP 6-8 cm H,0

Spontanni ventilace pres TSK
/18. den 14.00-18.00, 19. den 10.00-23.50, 20. den 6.50-14.00, 17.00-24.00 hod/

CPAP s PEEP /Bousignac: priitok O, 5-8 1/min

Inhalaéni terapie
Mucosolvan /Amboxoli hydrochloridum/ 7,5 mg 4 8 hod
(NU: bolesti hlavy, nevolnost)

5.2. Kontinualni terapie

HMR /Insulinum humanum biosyntetikum/ 50j + FR do 50 ml i.v. dle glykémie
(5-8 mmol/l)
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Sufenta /Sufentanilum/ 250 mcg + FR do 50 ml i.v. 1-2 ml/hod /18. a 19. den/
(NU: pomalé mélké dychani, nizky krevni tlak)
Furosemid /Furosemidum/ 125 mg + FR do 50 ml i.v. dle diurézy (150-200 ml/hod)
(NU: poruchy elektrolytové rovnovahy, svalové krece)
Tiapridal /Tiapridum/ 600 mg + FR do 50 ml i.v. 1-2 ml/hod
(NU: ospalost, utlum, dyskinéze)
KCl /Kalium chloratum/ 7,45 % i.v. dle kalémie (3,8-5,1 mmol/l)
(NU: poruchy srdecniho rytmu)

5.3. Léky

Quamatel /Famotidin/ 20 mgi.v. 4 12 hod
(NU: bolesti hlavy, prijjem, zdcpa, sucho v ustech)
Cerucal /Metoclopramidi hydrochloridum/ 10 mg i.v. a 8 hod
(NU: ospalost, unava, bolesti hlavy)
Solu-Medrol /Methylprednisolon/ 20 mg i.v. & 24 hod
(NU: retence tekutin, snizend tolerance cukru, zhorsené hojeni ran, endokrinni
poruchy)
Agapurin /Pentoxifilin/ 100 mgi.v. 4 12 hod
(NU: nauzea, bolest hlavy, zmatenost, hypotenze)
Novalgin /Metamizolum natrium monohydricum/ 1g i.v. pfi teploté
(NU: hypotenze, anafylaktickd reakce, bolest v misté vpichu)
Apaurin /Diazepamum/ 10 mg i.v. titrované na noc (19., 20. den)
(NU: tinava, zdvraté, poruchy chovani, paradoxni reakce)
Dormicum /Midazolamum/ 3-5 mg i.v. na noc (18.den)
(NU: utlum a? zdstava dechu, zmény srdecni frekvence)
Fragmin /Dalteparinum natricum/ 5000 j. s.c. 4 12 hod
(NU: subkutinni hematomy)
Hylak forte 40 gtt do NJS & 8 hod (digestivum)
Vasocardin /Metopropoli tartras/ 25 mg tbl do NJS 4 12 hod
(NU: bradykardie, dusnost, hypotenze)
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Lactulosa /Lactulosum/ do NJS 20 ml 4 8 hod (18. den)
(NU: plynatost, bolest bricha, prijem)

Probioflora 1 cps do NJS & 8 hod (probiotikum)

Neurol /Alprazolam/ 0,5 mg tbl do NJS 4 8 hod (20. den)

(NU: ospalost, abstinencni pFiznaky po vysazeni, uzkost)

Antibiotika (ATB)

Ofloxin /Ofloxacinum/ 400 mg i.v. & 12 hod
Klion /Metronidazol/ 500 mg i.v. & 8 hod
Diflucan /Fluconazolum/ 400 mg i.v. 4 12 hod

5.4. Infuzni terapie

F1/1, R1/1, H1/1 — rychlosti dle bilance tekutin a iontogramu, planovana pozitivni bilance,

vys8i obrat tekutin

5.5. Enteralni vyZiva

Nasogastricka sonda (NGS) — na spad

Nasojejunalni sonda (NJS) — Novasource Peptide 40-80 ml/hod dle tolerance, bez no¢ni

pauzy

6. Priibéh hospitalizace

Pani M. B. byla pfijata na ARK 3. 1. 2006 z mimopraZské nemocnice s téZkou
akutni pankreatitidou po dietni chyb&. Tam je pro rozvijejici se $okovy stav a progredujici
respiraéni insuficienci provedena urgentni tracheostomie s nutnosti umélé plicni ventilace,
tracheostomicka kanyla ¢&. 8. PHi pfijmu t&€Zky Sokovy stav s MODS — obéh, ledviny, plice a
metabolicky rozvrat s vyraznou hyperglykémii a hypokalcémii, na podpofe ob&hu
katecholaminy. Kvili renalni insuficienci s hyperkalémii byla zahajena kontinulni
eliminace. Pacientka je sedovana, napojena na UPV vrezimu SIMV PC+PS. PH

konzervativni terapii a eliminaci se organové funkce rychle stabilizuji, CRRT je ukon&ena
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5. 1. 2006, 7. den hospitalizace je bez podpory katecholaminy. Vstupni CT bficha
prokazuje zavazny lokalni nalez s vice nez 50 % nekroz, dle kontrolnich CT vysetieni dalsi
progrese nekréz aZ po spotfebovani Zlazy. Provedena punkce peripankreatické tekutiny
pod CT kontrolou, vzorek je sterilni. K chirurgickému fe3eni neni indikace, je doporugen
konzervativni postup. Pozvolny pokles zanétlivych markerd, avsak pietrvavaji subfebrilie
az febrilie, ATB nasazena dle kultivace.

V dob¢ mého sledovani, 18.-20. den hospitalizace, je pacientka v odvykacim

rezimu od UPV, v mirné analgosedaci sufentanilem.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSetiovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu k 18. dni

hospitalizace

O%etfovatelskou anamnézu jsem ziskala od pacientky a jeji rodiny pomoci vstupniho

osetfovatelského zaznamu 18. den hospitalizace.

1.1. Zakladni potieby

1.1.1. Bolest

Dle manzela pacientky se intenzivni bolest v nadbfiSku se zvracenim u pani B.
objevila na Novy rok po ob&d€, nepomahali ani léky, které nemocna uZiva na bolesti
7aludku. Malou ulevu ji pfinaSela pouze poloha v sedé€, v predklonu a zady opfena o teplé
topeni. Po nékolikahodinové neulevujici bolesti manzel zavolal rychlou zdchrannou sluzbu
a ta ji odvezla na chirurgickou kliniku, kde byla hospitalizovana.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Nyni je pani B. tfi tydny po atace akutni pankreatitidy a bolesti neguje. Je v mirné

analgosedaci sufentanylem, v davce 10 pg/hodinu.

1.1.2. Dychéni

Pani B. je nekufacka, pfed hospitalizaci potiZze s dychanim nikdy neméla. V den
zachvatu nemohla dychat kvili bolesti, dychala mélce a rychle.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Nyni je pacientka napojena na umélou plicni ventilaci, ma zavedenou TSK ¢&. 8,
ventila¢ni rezim SIMV s tlakovou podporou do 14 cm H,0, fizené dechy 6/min, spontanni
frekvence kolem 10 dechi/min. Okoli TSK mimn& zarudlé, 18. den zavedeni. Dychéni je
poslechové oboustranné zostfené sklipkové, odsava se malé mnoZstvi Zlutavého vazkého

sputa pfibliZzné€ v intervalech 4 2 hodiny.
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Dle hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach ziskala nemocna 24 bodi, je

vysoce ohroZena vznikem komplikaci. (pfiloha ¢.1)

1.1.3. Hydratace

Nemocn4 doma pije malo, ma rada kavu a ¢aj s mlékem.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Pacientka je dostate¢n& hydratovana, vzhledem k onemocnéni a febriliim je nutny
zvyseny obrat tekutin a positivni tekutinova bilance. Hydratace je zabezpecena parenteralni
cestou infiznimi roztoky, pro vys$§i obrat tekutin zaroven podavano kontinualné
diuretikum. Iontogram sledovan & 8 hodin, hladina kalia udrZovana v mezich normy
parenteralnim podanim KCI 7,45% do centralniho Zilniho katétru (CZK).

KoZni turgor pacientky je dobry, sliznice bez znamek dehydratace. Dolni konéetiny
bez otokdi, gravitaéni otoky nejsou patrny.

Je provadéna hodinova bilance tekutin a méfeni centralniho Zilniho tlaku, aktudlni

hodnota + 10 cm H,O, které umoziuji sledovat hydrataci pacientky.

1.1.4. Vyziva

V roce 1994 pacientka prodélala cholecystektomii, z toho divodu dodrZzovala doma
zlu¢nikovou dietu. Neji tlusté maso a zeleninu.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Nemocna nepiijima nic per os. Parenteralni vyZiva byla ukongena pfed péti dny,
toho Casu jsou energetické pozadavky organizmu hrazeny enteralni vyZivou. Pani B. ma
zavedenou nasogastrickou a nasojejunalni sondu. Do NJS je kontinualng¢ podavan
oligomerni dieteticky ptipravek Novasourse Peptid, rychlosti 80 ml/hod bez noéni pauzy.
Nasogastrické sonda je na spad. Odpady z NGS 18. den hospitalizace jsou 800 ml/12 hod.
Zalude&ni obsah ma zeleno-Zlutou barvu bez pfimé&si enteralni vyzivy.

Habitus pacientky je obézni, pfesnou vaha pacientky nelze zjistit z diivodu upoutani
na lizko. Nutri¢ni skrining nebyl provadén.

Pacientka ma horni zubni mustek, chrup sanovany. Jazyk je mirng povlekly.
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1.1.5. Osobni hygiena
Doma pacientka pouzivala krémy na pokozku spiSe sporadicky. Ma ale oblibeny
parfém, ten pouZivala téméf kazdy den. Vlasy se ji ¢asto masti, doma si je myje ob den.

Sprchuje se pfevazné vecer.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Pacientka je zcela upoutdna na liZko a v osobni hygiené zavisla na péci
odetfovatelského tymu a rodiny. Z diivodu dlouhodobé sedace a nasledné imobilizace nema
pacientka dostatek svalové sily na provadéni nejzakladnéjSich tkonl v pé¢i o osobni
hygienu.

Pani B. ma pokozku normalni aZ suchou, rodina zabezpe¢ila dostatek kosmetickych
ptipravki pro péci o pokoZku.

Jizva po subkostalnim fezu a dolni stfedni laparotomii je klidna. Na hornich
kongetinach jsou star§i hematomy po vpisich. Na levé horni konceting je 7. den zaveden
v arteria radialis arterialni katétr ke kontinudlnimu meéfeni krevniho tlaku a k odbérim
arterialni krve. V okoli katétru je mimy hematom. CZK je zaveden ve vena subclavia
vpravo také 7. den, okoli klidné. Okoli TSK mim¢ zarudlé. Jiné poruseni integrity kiZe
nepozoruji.

Pacientka ziskala 19 bodl ve stupnici podle Nortonové, je ohroZena vznikem

dekubitd. (pfiloha €. 2)

1.1.6. Vyprazdiiovani stolice
Pani B. se doma vyprazdiiuje bez obtiZi, stolice alespofi 1x denné&. Projimadla
neuziva. PotiZe se zdcpou ma pouze pti zméné prostiedi.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Pacientka je pIn¢ inkontinentni, peristaltika oblen&nd, plyny odchézeji, v 18. den
hospitalizace stolice 2x kaSovitd. Z divodu antibiotické 1é¢by podavany léky na podporu

sttevni mikrofléry a prokinetika ke zvy$eni motility zaZivaciho traktu.

1.1.7. Vyprazdiiovani moée

Nemocna se 1€¢i u gynekologa s unikem mo¢i pti kasli, smichu. Pouziva hygienické

vlozky pro moc¢ovou inkontinenci.
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Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Nyni ma pani B. zavedeny permanentni mocovy katétr (PMK) velikosti 18F, 4. den.

Mo¢ je &ira, diuréza je podporovéna diuretiky, udrZovana na 150-200 ml/hod. Réno byl

odebran vzorek na mikrobiologické vySetfeni moce.

1.1.8. Odpocinek a spanek
Pacientka doma potiZe se spanim nema, spi primérné 7-8 hodin. Vstavala brzy rano
kvili praci v pekarng, proto chodila spat kolem 22. hodiny. Sedativa neuZiva.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Pacientka je v mirné analgosedaci sufentanilem, pospava i v prib&éhu dne. Rychle
se unavi, vyCerpava ji i ranni hygiena, rehabilitace, vyZaduje odpolinek po t&chto
vykonech. ProtoZe je nyni ve weaningu od UPV, musi vynaloZit dostatek energie na nacvik
spontanniho dychani, které je pro ni naro¢né. V noci je unavena, ale neklidna, nemize
spat, vyZaduje prasek na spani.

Védomi pacientky dle Glasgow coma scale 15 bodili, pacientka je pIn& pfi

védomi. (pfiloha €. 3)

1.1.9. Télesna a psychicka aktivita

Pani B. Zije sama s manZelem na vesnici v malém domku. V sousedstvi ma dceru a
syna, ktefi uZ maji své rodiny. Rdda pomaha s pé¢i o vnoucata, v 1ét€ a na jafe ji bavi
zahradka. Ve volném Case posloucha radio a lusti kiizovky. Televizi moc nesleduje, jen
urcité porady.

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Nemocné chybi dostatek svalové sily zplsobené dlouhodobou imobilizaci, jeji
telesna aktivita je z v€t3i Casti omezena na pasivni pohyby provadéné fyzioterapeutem a
oSetfovatelskym pracovnikem. Jak uz jsem zminila, zvy3ena t&lesnd aktivita je dileZita pro
pacientku i pro nacvik spontanniho dychani. Pacientka se aktivné nezapojuje do
polohovani ani do jinych tkoni spojenych se sebepédi, vramci svych moZnosti ale
spolupracuje, kyvne hlavou a slab¢ stiskne symetricky obé ruce. V pribéhu dne posloucha

radio, které ma na boxe k dispozici.
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1.1.10. Teplo a pohodli

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Nemocniéni 18Zko vyhovuje nemocné délkou a Sifkou. LiZko je polohovatelné,
s ovladanim zabudovanym na postranicich. Pfi nacviku spontdnniho dychani umoziiuje
pohodIn& upravit polohu do polosedu s ohledem na moznosti a potfeby pacientky. Postel je
vybavena antidekubitarni matraci DUO, ktera je ur¢ena pro dlouhodobé¢ leZici pacienty.

K 18. dni hospitalizace pfetrvavaji u pani B. febrilie s teplotni $pickou 38,5 °C,

pacientka je opocena a jevi znamky dyskomfortu.

1.1.11. Sexualita

Pani B. je 36 let vdana. Vzhledem k zévaZnosti stavu pacientky jsem otazky
tykajici se sexuality nepokladala.
Gynekologicka anamnéza: 2 porody, 1 abort, v roce 1996 hysterektomie pro myom.

Dle rodiny v klimakteriu navaly horka, buseni srdce, zmény nalad, 1é¢ila se u gynekologa.

1.2. Psychosocialni potieby

1.2.1. Jistota a bezpeéi

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Z divodu zavaZnosti onemocnéni a momentalniho stavu pacientky je potieba jistoty
znatn€ naruSena. Pacientka je uzkostliva, apatickd aZ negativistickd, projevy patrné
z vegetativni odezvy - tachykardie, hyperventilace, hypertenze a z neverbélnich projevi.
Odmita n€které o3etfovatelské intervence, jako jsou polohovani, chlazeni a jiné. Positivng
na ni pisobi navstévy rodiny, které jsou kazdodenni a které jsou s ohledem na provoz
oddé€leni umoZnény téméf nepfetrzité. Rodina také zabezpedila fotografie ze soukromi

pacientky, které ma u sebe na boxe.

1.2.2. Sobéstaénost

Pani B. byla pted onemocnénim pln& sobé&sta¢na, pracovala v pekamé a plné se

starala 0 domacnost. Nemoc u ni propukla z plného zdravi a upoutala ji na IiZzko.
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Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Pacientka je zcela nesob&staéna, odkazdna na pomoc jinych lidi. Situaci ma

zkomplikovanou o nemoZnost, nebo minimalni schopnost sdélit co potiebuje, co ji
vyhovuje & nevyhovuje. Saturace jejich potieb je zavisla na aktivni intervenci
osetfovatelského tymu a rodiny. Nedostatek svalové sily ji nedovoluje podilet se na péci o

své t¢lo, na rehabilitaci a pfi polohovani.

V testu zakladnich v8ednich ¢innosti pacientka ziskala 5 bod, to znamena vysokou

zavislost na svém okoli. (ptiloha ¢. 4)

1.2.3. Komunikace

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

vvvvvv

vyuzivat plné¢ verbalni komunikaci. Jeji stav nedovoluje uZiti pismenkové tabulky ani
psani. Dorozumivaly jsme se pomoci neverbalni komunikace ze strany pacientky, a
Sasteéné odeziranim ze rtl pacientky. Pani B. se snaZi spolupracovat, ale obtiZnost a

problémy s komunikaci, hlavn€ odezirani ze rtd, ji unavuji a znervéziuji.

1.2.4. Informace

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:

Pacientce jsou podavéany pribéZné informace o dennim reZimu, pfed kazdym
ukonem je stru¢né obeznamena s provedenim. Dle konceptu bazalni stimulace uZivame
inicidlni dotek pfi pfistoupeni k pacientce, u nemocné je to levé rameno. U vizity lékat
poskytuje nemocné informace o jejim zdravotnim stavu.

O zdravotnim stavu pacientky a prib&hu 1é¢by jsou informovéni i &lenové rodiny,

mimo navstév také dvakrat denné telefonicky.

1.2.5. Rodina a socialni zazemi

Pani B. Zije uz 36 let s manzelem v malém rodinném domku. Maji spolu syna
(34 let) a dceru (30 let). Ma dva vnuky a jednu vnuéku. Se svymi détmi mé viely vztah,

Casto se navstévuji. Rodina pro n& vechny hodné& znamena.
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Zajem rodiny o pacientku je patrny zjejich navstév, telefonatd. Spoluprace

s rodinou je vynikajici, aktivn¢ se zapojuji v pé¢i o nemocnou, komunikuji sni a

povzbuzuji ji.

1.3. Duchovni potFeby

Pani B. je véfici, katolického vyznani. Do kostela nechodi, jen o Vénocich s celou

rodinou. Rodina, ani pacientka navstévu farafe do nemocnice nevyzaduji.

2. O3etfovatelské diagnozy

Neschopnost adekvatni spontanni ventilace plic zpisobena zavislosti na umélé plicni

ventilaci, zahajené u pacientky v akutnim stddiu nemoci z diivodu respiraéniho selhani

Zmeény télesné teploty projevujici se horeckou z diivodu zékladniho onemocnéni

Ztrata jistoty a bezpeci projevujici se uzkosti a apatii z diivodu zédkladniho onemocnéni

a celkové zavazného stavu

Porucha komunikace zdivodu zavedeni tracheostomické kanyly a dlouhodobé

podéavanych 1€k tlumicich védomi

Porucha sobéstacnosti z divodu dlouhodobé imobilizace a sedace pacientky zplisobené

zakladnim onemocnénim

Porucha spanku zpilisobend dlouhodobou sedaci a uzkostnym stavem pacientky

projevujici se no¢nim neklidem a nespavosti

Zmeéna pfijmu potravy zpisobenid zakladnim onemocnénim s nutnosti zavedeni

enteralni vyzZivy
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Zména ve vyprazdiiovani moce a stolice zptisobena zédkladnim onemocnénim a celkové

zavaznym stavem

Riziko vzniku infekce z poruseni koZni integrity v mist€ zavedeni invazivnich vstupd

(tracheostomické kanyla, centralni Zilni katétr, arterialni katétr)

Riziko vzniku imobilizaéniho syndromu z divodu dlouhodobé imobilizace a sedace

pacientky

3. Plan oSetfovatelské péce k 18.-20. dni hospitalizace

3.1. Osetfovatelska diagnoza €. 1

Neschopnost adekvatni spontanni ventilace plic zpiisobena zavislosti na umélé plicni

ventilaci, zahajené v akutnim stadiu nemoci z diivodu respiraé¢niho selhani

OSetiovatelské cile — do tFi dnu:

pacientka se bude aktivné zapojovat do procesu odvykani z UPV

pacientka bude 5 hodin plynule na spontanni ventilaci bez znidmek zhor$eni
spirometrickych hodnot a vy¢erpani dechovych svali

zabezpeCeni adekvatni ventilace plic k prevenci vzniku komplikaci v dychacich cestach

sniZit viskozitu sputa

Plan oSetrovatelské péce:

edukace pacientky o dechové rehabilitaci a spravném dychani

spolupréce pacientky s fyzioterapeutem pfi dechové gymnastice, nacviku odkaglavani
péce o hygienu dychacich cest

zvySeni plicni kapacity vhodnou polohou pfi spontanni ventilaci

pouZiti vhodnych pomiicek ke spontanni ventilaci pacientky s TSK

provadet overdistenzi plic pfi spontannim dychani v pravidelnych intervalech dle
ordinace 1ékafe

v€asne odhaleni unavy dechovych svalii a celkového vy&erpani pacientky
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» podavani mukolytik dle ordinace lékaie k sniZeni viskozity sputa
» pravidelna kontrola spirometrickych hodnot

= sniZeni hore¢ky

Realizace oSetFovatelské péce:
U pani B. jsem pecovala o hygienu dychacich cest, podavala inhalace expektorancii

v rozepsanych intervalech a podle potfeby asepticky provadéla odsavani z trachey naslepo,
nejméné viak po 3 hodinach. Pfi odsavani sputa jsem nabadala pacientku k odka$lavani,
odsavalo se vétsi mnoZstvi Zlutavého sputa. Kontrola spirometrickych hodnot byla
provadéna kontinualni monitoraci a pomoci arterialniho Astrupa po 8 hodinéch.

Prvni den mého sledovani byla pacientka v odpolednich hodindch poprvé od své
hospitalizace pfevedena na spontanni ventilaci pomoci Bousignac ventilu, ktery umoZiuje
zachovani positivniho tlaku na konci vydechu v plicich, s pritokem kysliku 6 1/min.
Pacientku jsem uloZila do Fowlerovy polohy, kterd zlep$i ventilaéni kapacitu plic.
Provedla jsem dle ordinace lékafe 4 3 hodiny ambuing - rozepéti plicnich sklipkd pomoci
manualniho prodychavani AMBU vakem, pacientka se mnou spolupracovala.

Po ¢&tyfech hodinach byla pacientka pifevedena zpét na podplirnou ventilaci CPAP
s tlakovou podporou na ventilatoru, kviili tachypnoi, zvy$enému zapojovani pomocnych
dychacich svali a neklidu.

Dal3i dva dny se u pacientky stfidala spontanni ventilace pomoci Bousignac ventilu
s podpiirnou ventilaci na ventilatoru. V noci byla pacientka planovan& pfevedena na
umeélou plicni ventilaci za uelem odpocinku.

Pfi nacviku spontanni ventilace jsem pacientku nabéadala k hlub$im, pomalej$im
dechim, provadé€la jsem masaZ stimulujici dychani podle konceptu bazalni stimulace a
vibra¢ni masaz zad k zlep$eni odkaslavani.

ZvySenou télesnou teplotu jsem sniZovala jak fyzikdlnim chlazenim, tak podavanim

antipyretik dle ordinace.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:
Pacientka byla prvni den mého sledovani po 18-ti denni hospitalizaci poprvé na
spontanni ventilaci vcelku 4 hodiny, daldi den a? 12 hodin a tfeti den 14 hodin

s pferuSenim. Saturace krve hemoglobinem neklesla pod 98 % a dechova frekvence byla
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v rozmezi 10-25 dechi/min. Na noc byla pacientka planovan¢ pfevedena zpatky na umélou

plicni ventilaci kviili odpo¢inku. Cil byl splnén.
Viskozita sputa se na spontanni ventilaci zhorsila, nepomahali ani Cast€j3i inhalace

expektorancii a snizeny pritok kysliku. OdkaSlavani zatim nedostate¢né.
RTG plic v dob& mého sledovani nebyl proveden, proto vznik komplikaci v dychacich

cestach nebylo moZné posoudit. Z mikrobiologického vySetieni sputa byl positivni nalez na

mykotickou infekci.
Tieti den byla vysazena sedace, spoluprdce a aktivita pacientky u dechové

rehabilitace se zvySuje. T€lesnou teplotu se pfes fyzikalni chlazeni a podavani antipyretik

nepovedlo vyznamnéji sniZit.

3.2. OsetFovatelska diagnéza &. 2

Zmény télesné teploty projevujici se horetkou z diivodu zakladniho onemocnéni

Osetfovatelské cile:
= vecer bude mit pacientka té€lesnou teplotu pod 37 °C

* dodrZovat zasady bariérové oSetfovatelské péce

Plan osetrovatelské péce:

* méfit télesnou teplotu v pravidelnych intervalech a zaznamenavat do dokumentace
* pfi vzestupu TT informovat 1ékate, nad 38 °C odebrat hemokulturu

s provadét odbéry na kultivaci a citlivost

= vyuZivat metod fyzikalniho chlazeni

* podle ordinace podavat antipyretika

® kontrolovat zndmky zan&tu v mist& zavedeni invazivnich vstupi

Realizace oSetfovatelské péce:
Télesna teplota byla u pacientky méfena kontinualng pomoci PMK s teplotnim
Cidlem, hodnoty jsem zaznamenivala do dokumentace 4 1 hodinu. Do tfisel jsem

piikladala ledy a dle ordinace lékate podavala antipyretika. ATB jsem podavala
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v rozepsanych intervalech. Pfi teplotni $pi¢ce 39,3 °C jsem odebrala hemokultury. Okoli
invazivnich katétr klidné, pouze okoli TSK mimé zarudlé. Lékar informovan. Pri

odetfovani invazivnich vstupl a odsavani z trachey naslepo jsem postupovala dle zisad

asepse a pouzivala jsem ochranné pomiicky.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Snizit TT pod 37 °C do vefera se mi nepodafilo, naopak veer vystoupala TT
nad 39 °C, proto tento problém pokracuje do dalSich dnii, kde dochazi k vzestupim TT az
na 40 °C. Jsou nadale podavany antipyretika, odebiraji se dal§i hemokultury a je vyuZito

fyzikalni chlazeni pomoci pfistroje Blanketrol. Invazivni katétry mén&ny nebyly.

3.3. Osetiovatelska diagnoza ¢&. 3

Ztrata jistoty a bezpeéi projevujici se uzkosti a apatii z divodu zakladniho

onemocnéni a celkové zavazného stavu

Osetiovatelské cile:
s do tfi dni:
- navézat kontakt s pacientkou, ktery sniZi jeji uzkost a apatii
- pacientka bude mit dostatek informaci o svém stavu a postupu 1éby piimé&fenou
formou

* zvySeni psychické pohody pacientky

Plan oSetfovatelské péce:

* informovat lékafe o psychickém stavu pacientky

* pacientku s kaZdym vykonem obeznamit a popsat ho

* pred pfistoupenim k pacientce osloveni a vyuZiti inicialniho doteku

* motivovat pacientku k participaci na 16¢bg

* sledovat neverbdlni a vegetativni projevy pacientky sv&déici o psychickém
dyskomfortu

* edukace rodiny pro zvySenou spolupraci
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Realizace oSetfovatelské péce:

Pacientku jsem priibéZné informovala o vykonech a postupech u ni provadénych.
Pti ptistoupeni k nemocné jsem pouZivala inicidlni dotek na levém rameni a vZdy jsem ji
oslovila jménem. Lékafe jsem informovala o psychickém stavu pacientky, ktery potom
s pacientkou promluvil a informoval ji o postupech 1é¢by.

Pani B. jsem ¢&asto chvalila a povzbuzovala, sledovala jeji reakce a snahu
o komunikaci. Vyptavala jsem se na jeji potfeby a snaZila se je saturovat.

Rodina je pribézn¢ edukovana po celou dobu hospitalizace od ¢&lend
odetfovatelského tymu, ktefi se podileji na pé¢i o pani B.

Edukace se tykala konceptu bazalni stimulace, ktery umoziiuje lidem s postiZenym
vnimanim a poruchami hybnosti zlepSovat sviij stav a to cilenou stimulaci smyslovych
organti. Na naSem oddéleni pracujeme s prvky konceptu, proto rodina uz prvni dny dostala
zakladni informace, aby pfinesla osobni véci pacientky, jako hygienické potfeby, parfém,
fotografie, n&jaky oblibeny pfedmét, no¢ni kosile. Rodina velmi dobfe spolupracovala a
véci zabezpecila. Dale byli pouceni o tom, Ze maji na pacientku mluvit, i kdyZ je v umé&lém
spanku a maji pouzivat formu a hlasitost, na kterou byli zvykli pfed hospitalizaci.

V dobé& mého sledovéni byla nemocné uz pti v€domi, uzkostliva aZ negativisticka a
pfevadéla se z umélé ventilace na spontanni, proto jsem rodinu edukovala o nutnosti
psychické podpory pacientky a vedeni k aktivité. Vysvétlila jsem jim, Ze zatim pani B.
nemiize komunikovat jinou formou neZ odeziranim z jejich rtl, proto je komunikace
obtiZng&jsi.

V pribéhu navstév byla nemocné na spontanni dechové ventilaci, proto jsem je

poucila o tom, aby nabadali nemocnou k pomalej§im hlub$im dechim.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Spolupréace s pani B. byla pfiméfena jejimu stavu a moZnostem. Byla ale i nadale
uzkostlivd a vnoci neklidnd. Odmitala n&které o3etfovatelské intervence, polohovani,
chlazeni. Cil nebyl splnén, pokratuje do daldich dni. Byly lékafem naordinovany
anxiolytika.

S rodinou se dobfe spolupracovalo, pokyny a doporudeni akceptovali. S pacientkou

po dobu néavstév mluvili, povzbuzovali ji.
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3.4. OSetfovatelska diagnéza ¢. 4

Porucha komunikace z divodu zavedené tracheostomické kanyly a dlouhodobé

podavanych 1€kt tlumicich védomi

Osetiovatelsky cil:
s do tfi dnl — dosaZeni pfimé&feného zpisobu komunikace tak, aby se neprohlubovala

lizkost pacientky

Pldn oSetiovatelské péce:

» sledovat neverbalni a vegetativni projevy pacientky
» aktivné navazovat komunikaci s pacientkou

» zhodnotit moZnosti pacientky v komunikaci

» ve spolupréci s pacientkou ur¢it pravidla komunikace

Realizace oSetfovatelské péce:

Stav pani B. neumoZiioval uZiti pismenkové tabulky, ani komunikaci pisemnou
formou z divodu nedostate¢né svalové sily hornich konéetin a porusené jemné motoriky.
Dorozumivali jsme se pomoci odezirani z Ust pacientky, které ale bylo zpoc¢atku obtiZné,
slova byla nesrozumitelnd, nemocnéa mluvila rychle a nevyrazng. Vysvétlila jsem nemocné,
7e musi mluvit pomalu, struénéji a vyrazn&ji. Nabadala jsem ji k trpélivosti pfi zdlouhavé
komunikaci a ujidt'ovala o ochot€ a snaze ji pochopit.

ProtoZe u lizka neni k dispozici pacientska signalizace, s pacientkou jsme se
dohodli, Ze na pfivolani bude slouzit ¢idlo k méfeni saturace hemoglobinu v krvi, které
méla pacientka na prst€ a které si v ptipadé potieby sunda z prstu a tim pfivola sestru.
Pacientka souhlasila a tuto pomicku pouZivala, i kdyZ prvni a druhy den to bylo pro
pacientku obtiZzné z ddvodu nedostateéné svalové sily. Pfed opusténim boxu pacientky
(obé&d, provoz na oddéleni) jsem se zeptala zda néco nepotifebuje a oznamila jsem ji, na jak

dlouhou dobu nebudu fyzicky u ni.
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Hodnoceni oSetrovatelské péce:
Pacientka spolupracovala a na$e vzajemna komunikace se zlepsila. Stavy uzkosti a
neklidu se ale nepovedlo sniZit. Pani B. uvitala nahradu signaliza¢niho zafizeni, byla rada,

7e si v pfipadé potfeby miiZe pfivolat sestru. Diagndza pokraduje do dalich dnd.

3.5. OSetfovatelska diagnoza ¢. 5

Porucha sobéstatnosti z diivodu dlouhodobé imobilizace a sedace pacientky

zpisobené zakladnim onemocnénim

Osetiovatelské cile:
» do tfi dnl — pfiméfena spoluudast pacientky na zékladni hygienické pé¢i, polohovani a
rehabilitaci

» pfiméfené uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb

Plan oSetiovatelské péce:

= dostateCné se vénovat pacientce, snaZit se o jeji spolupréaci v ramci jejich moZnosti
» aktivné se ptat pacientky na jeji potieby

= aktivizace nemocné, pasivni a aktivni rehabilitace

* rano a veler provadét celkovou koupel na lizku, pe¢ovat o vlasy, nehty a kizi

* loZni pradlo udrZovat ¢isté, napnuté, dle potfeby vyména

» pravideln€ provadét pé¢i o dutinu ustni, oéi, nos

= zvySena pozornost okoli PMK a koneéniku

Realizace oSetiovatelské péce:

U pacientky byla provadéna diikladna hygiena na ltzku, 1x za tfi dny celkova
koupel ve vané s mytim vlasd. Okoli PMK jsem otirala dezinfekénim roztokem pro
sliznice Octenisept, okoli kone¢niku jsem oSettila po kaZzdé stolici Menalind pastou. LoZni
pradlo bylo ménéno u toalety. Dutinu ustni jsem vytirala borax glycerinovymi $tétickami
43 hodiny, rty jsem oSetfovala jelenim lujem. Pfi toaleté jsem nabadala nemocnou

ke spolupréci, vedla jsem ji ruku pfi myti oblieje a horni ¢asti t€la. Ke spolupraci jsem
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pacientku pobizela u polohovani a rehabilitace. P¥i polohovani jsem respektovala polohu,
ktera nejvice pacientce vyhovovala, pokud to bylo mozné. Podle nalady, psychického a
télesného stavu pacientky se lisila i mira spoluprace, n&kdy spolupraci uplné odmitala.

Aktivné jsem se vyptéavala na jeji potfeby a podle moZnosti je saturovala.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Mira spoluprace nemocné na hygienické pé¢i, polohovani a rehabilitaci se zvysila,
ale diagnéza pokracuje do dalsich dnt z dfivodu znagnych rezerv pacientky, které vyzaduji

¢as a dlouhodobé&jsi mobilizaci. Zakladni potieby nemocné byly priibéZné saturovény.

3.6. Osetrovatelska diagnoza ¢. 6

Porucha spanku zpiisobend dlouhodobou sedaci a tzkostnym stavem pacientky

projevujici se no¢nim neklidem a nespavosti

Osetrovatelsky cil:

* pacientka bude v noci spat alespori 4 hodiny nepferusované

Osetrovatelsky pldin:
= zabezpecit vhodné prostiedi pro klidny spanek v ramci mozZnosti provozu oddéleni
* dle ordinace 1ékafe podavat hypnotika

* dodrZeni no¢ni pauzy ve weaningu

Realizace oSetfovatelské péce:

Pani B. byla vnoci pfevadénad na podplirnou ventilaci na ventilatoru, byl
minimalizovan hluk z provozu na oddéleni, vypnuto radio na pokoji a jako zdroj svétla
slouZila pouze stolni lampa. Pfed spanim byla provedena hygienickéa odista. Pacientka je
neklidna, tachypnoicka s dechovou frekvenci 35 dechi/minutu a tachykardick4, srdeéni
akce 120-130 pulzi/minutu. Dle ordinace 1ékafe byla podana sedativa, Dormicum 2-3 mg

i.v. frakcionované a bolusy sufenty i.v. po 2 ml.
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Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacientka v noci spala pouze po podani sedativ, spanek byl preruovany, pouze
do u¢inku podavanych 1ékd. Po probuzeni byla neklidna a uzkostliva, se vzestupem srde¢ni

a dechové frekvence. OSetfovatelska diagnéza pokraduje do dalsich dni.

3.7. O3etfovatelska diagnoza ¢&. 7

Zména pfijmu potravy zpilisobena zikladnim onemocnénim s nutnosti zavedeni

enteralni vyZivy

Ofsetrovatelské cile:
* do tii dni — nedojde ke vzniku komplikaci v souvislosti se zavedenim NGS a NJS
(otlaky na nosni sliznici, povytaZeni, zalomeni sondy, ...)

* pacientka bude mit zabezpeden dostateény energeticky piisun Zivin

Osetrovatelsky pldan:

» dodrZovat zpisob podani enteralni vyzZivy

* sledovat toleranci enteralni vyZivy

= sledovat stfevni peristaltiku

s sledovat pravidelnost, mnoZstvi a charakter stolice
= kontrolovat funkénost NGS a NJS

* pribézné kontrolovat mnoZstvi a vzhled Zalude¢niho obsahu

Realizace osetfovatelské péce:

Enteralni vyZiva byla zabezpetena pomoci NJS, kde se podaval Novasourse Peptid
kontinudlng bez noéni pauzy dle tolerance. NGS byla uréena k dekompresi zaZivaciho
traktu, na spad. Set k enteralni vyZivé se ménil jedenkrat denné. KaZzdé rano jsem
zkontrolovala a o3etfila misto fixace NJS a NGS, kviili prevenci otlakl na nosni sliznici
jsem ménila misto fixace. Kontrolovala jsem prichodnost obou sond. Sledovala jsem
Zalude¢ni odpady, které byli prvni den 1500 ml/24 hodin, dal$i den 2100 ml/24 hodin a

tfeti den mého sledovani az 2800 ml/24 hodin, Zluto-zelené barvy bez pfimési vyZivy.
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Z diivodu zvySovani Zalude¢nich odpadd jsem dle ordinace lékafe sniZovala rychlost
enteralni vyZivy prvni den 80 ml/hodinu, druhy den 60 ml/hodinu a tfeti den pouze
40 ml/hodinu. Dle ordinace lékafe jsem podavala léky na podporu motility zaZivaciho
traktu. Sledovala jsem stfevni peristaltiku, ktera byla oblenéna azZ neslySitelna. Stolice byla
kaSovita, druhy a tfeti den s frekvenci az pétkrat denné. Vysledky sledovani jsem
zaznamenavala do dokumentace a informovala lékafe. Parenteralni vyZiva nebyla zatim

nasazeéna.

Hodnoceni osetfovatelské péce:
Ke vzniku otlaki nosni sliznice, zalomeni ani ucpani NGS a NJS nedoslo.
Vzhledem k minimalni toleranci enteralni vyZivy, nebyl také zabezpecen dostate¢ny piisun

Zivin. OSetfovatelska diagndza pokracuje do dalSich dnd.

3.8. OSetrovatelska diagnoéza ¢. 8

Zména ve vyprazdiiovani mofe a stolice zpisobend zakladnim onemocnénim a

celkové zavaZnym stavem

Osetiovatelské cile:
» do t dnl — u pacientky nebude porucha ve vyprazdiiovani stolice ve smyslu prijmu a
zacpy

* PMK bude prichodny, mo¢ ¢ira, bez znamek infekce

OfSetiovatelsky plan:

* sledovat diurézu a bilanci tekutin a 1 hodina

= kontrola prichodnosti PMK

= podavat diuretika dle ordinace lékate

= aktivné se ptat pacientky na nutkani na stolici a nabizet podloZni misu
s podavat lIéky lékafe na upravu stfevni fléry dle ordinace

= sledovat peristaltiku a odchod plyni

= sledovat vzhled, mnoZstvi a frekvenci stolice
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Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientka méla zavedeny PMK, pravideln& jsem kontrolovala jeho priichodnost,
sledovala hodinovou diurézu a vzhled mo¢i. Hodinovou diurézu nad 150 ml/hod jsem
udrZovala pomoci kontinualn& podévaného diuretika furosemidu dle ordinace lékare.
Vénovala jsem zvy$enou péci o okoli PMK. Ke sbéru mo¢i se pouzival uzavieny sbémy
mocovy systém a k odbériim vzorkd na vySetfeni byl uzivan odbérovy port.

Pacientka je na dlouhodobé 1é¢b& ATB, proto jsem dle ordinace lékafe podavala
digestiva a probiotika na Upravu stievni fléry. Sledovala jsem stfevni peristaltiku, ktera
byla po dobu mého sledovani oblen&na aZ neslysitelna. Stolice byla prvni den 2x denng,
kaSovita, nasledujici dny az pétkrat denné, ¥idka stolice. Proto se vysadily 1éky podporujici
vyprazdiiovani stolice — Lactuldza do NJS. Pacientce byla aktivné nabizena podloZni misa.
ProtoZe u lizka neni pacientské signaliza¢ni zafizeni, je nutna aktivni o3etfovatelska

intervence.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:
U pacientky se druhy a tfeti den objevil prijem. P prijmu doSlo i k pokéleni
pacientky, pfes aktivni nabizeni podloZni misy. OSetfovatelska diagnéza pokraCuje do

dalSich dndt.

PMK byl prichodny, mo¢ byla ¢ira, bez patologickych pfimési.

3.9. OSetiovatelska diagnéza ¢. 9

Riziko vzniku infekce z poruSeni koZni integrity v misté¢ zavedeni invazivnich

vstupi (tracheostomicka kanyla, centralni Zilni katétr, arterialni katétr)

OfSetrovatelsky cil:

® do tfi dnl — vstupy invazivnich katétrii nebudou jevit mistni znamky zanétu
OfSetrovatelsky plan:

* denné kontrolovat a o$etfovat vstupy invazivnich katétrt

= asepticky pfistup k oSetfovani
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s sledovat mistni a celkové znamky zanétu

Realizace oSetfovatelské péce:

Kazdy den rano jsem zkontrolovala vstupy invazivnich katétri, podle pouZitych
materiali o3etfila denn&, u filmového kryti tfeti den. Pfi pfevazech jsem postupovala
asepticky a dodrZzovala zasady bariérové oSetfovatelské péce, pfevazy zaznamenavala do
dokumentace. Informovala jsem lékafe o vzhledu invazivnich vstupl, o dni zavedeni,

laboratornich vysledcich (CRP, leukocyty), TT.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:
V priib&hu tii dnl se neobjevili mistni znamky zanétu, invazivni vstupy nebyly

ménény.

3.10. Osetiovatelska diagnéza €. 10

Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z divodu dlouhodobé imobilizace a sedace

pacientky

Osetrovatelsky cil:
* do tH dni - pacientka nebude jevit znamky svéd¢ici pro imobilizaéni syndrom —
stuhnuti svali, poruchy koZni integrity, tromboembolické komplikace, gravita¢ni

otoky, stagnace hlenu v dychacich cestach, ...

OfSetiovatelsky plan:

® rano a vecer diikladn€ provedend hygiena

* polohovani & 2-3 hodiny, dbat na fyziologické postaveni kloubt
» spolupréce s fyzioterapeutem, pasivni a aktivni rehabilitace

= spoluprace pacientky pfi polohovani, hygiené a rehabilitaci

* kontrola hodinové diurézy a vzhledu moce

» kontrola vyprazdiiovani stolice

= péce o hygienu dychacich cest
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Realizace oSetiovatelské péce:

Kazdé rano a veéer byla u pacientky provadéna toaleta, péce o pokozku, oci, usta a
nos. K dispozici byly kosmetické piipravky pacientky. LoZzni a osobni pradlo ménéno
2x denné a pti znedisténi. U kazdé toalety byla provadéna vibraéni masaz zad k usnadnéni
odkaslavani a zabranéni stagnace sputa v dychacich cestach. Odsavani sputa z dychacich
cest jsem provadéla minimalné a 3 hodiny, odséavalo se stfedni mnoZstvi Zlutavého sputa.

Z divodu prevence tromboembolickych komplikaci méla pacientka pfes den
bandéaZe dolnich konetin, které se na noc sundavaly. U pacientky nedo$lo ke vzniku
dekubitli, proto jsem pouze v ramci prevence pacientce aplikovala filmové kryti do kfiZove
oblasti. Sledovala jsem zmény zabarveni, vzhled a pfipadné poskozeni kiiZe.

Pacientku jsem polohovala po 2-3 hodinach, pfi spontanni ventilaci jsem déavala
pacientku do Fowlerovy polohy. Pacientka polohovani na boky odmitala, proto byla
dilezita komunikace s pacientkou a zdivodnéni polohovani. Klouby jsem udrZovala ve
fyziologickém postaveni, chodidla podepiena ve flexi. Fyzioterapeuté provadéli 2x denné
rehabilitani cvideni, a to pasivni, aktivni a dechovou rehabilitaci. Zpo¢atku pfevladalo
pasivni cvi¢eni, postupné se zvySovala i spoluprace pacientky s aktivnimi pohyby.

Sledovala jsem hodinovou diurézu a bilanci tekutin, zaznamenavala do
dokumentace a zmény hlasila 1ékafi. Z divodu febrilii byla udrZzovana positivni tekutinova
bilance. Diurézu jsem udrZovala nad 150 ml/hodinu pomoci kontinudlné podavaného
diuretika. Kontinualng jsem métila CZT, ktery se pohyboval mezi 8-13 mmHg na umélé
plicni ventilaci s PEEP 6-7 cm H;O.

V pééi o vyprazdiiovani stolice jsem sledovala mnoZstvi, frekvenci a vzhled stolice.
Podéavala jsem probiotika a digestiva na upravu stfevni flory dle ordinace lékafe a
zaznamenavala do dokumentace. Pacientka méla stolici prvni den 2x kaSovitou, dalsi dny
alespori pétkrat denné, prijmovitou. Po kaZzdé stolici jsem provadéla dikladnou odistu

okoli kone¢niku s oSetfenim ochrannym krémem.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:
U pani B. se neobjevila porucha integrity kiize ve smyslu dekubitd, stuhlost svald,
tromboembolické komplikace. Otoky nepozoruji. U nemocné se druhy den vyskytnul

prijem. OSetiovatelska diagnéza pokracuje do dal$ich dnii.
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4. Zavér a oSetiovatelska prognéza

Pani B. je ke 20. dni hospitalizace i nadale v zavazném stavu, Iékai'ska progndza je
nejista.

V obdobi, kdy byla pacientka pievazné udrzovana medikamentézn€ v umélém
spanku, byla oSetfovatelskd péce zaloZend na aktivnich intervencich bez spoluprace
pacientky.

Z hlediska o3etfovatelské progndzy je v nasledujicim obdobi pro pacientku dilleZita
rehabilitace, a to jak dechova, tak t&lesna, aktivizace pacientky a jeji spoluprace a zvladnuti
psychického stavu, ktery je ohroZen dlouhodobou hospitalizaci a zdlouhavou
rekonvalescenci s moZznymi komplikacemi.

Spolutdast pacientky na 1é&b& a jeji spoluprace miiZze urychlit obdobi
rekonvalescence, proto je nutné pacientku motivovat a vést k aktivité, spravné zhodnotit a
vyuZit jeji schopnosti a moZnosti zavislé nejenom na zdravotnim, ale i na psychickém
stavu. Neposkozovat pacientku poskytovanim nadstandardni pé€e bez jeji spolutdasti. Je
dilezité mit na paméti, Ze i nadstandardni o3etfovatelska péée nemusi byt nadstandardni,
zejména nevyuziti schopnosti a moZnosti pacienta s tim, Ze my to udélame lépe, rychleji a
kvalitnéji neZ pacient.

Role rodiny je po celou dobu nemoci dilezita, a to zejména v psychické podpote a
motivaci pacientky. Proto je potiebna jeji edukace v priibéhu celé hospitalizace a nasledné
1 v obdobi rekonvalescence, protoZe zména Zivotniho stylu a omezeni, kterd s sebou toto
onemocnéni pfinasi se dotykaji celé rodiny. Pfi poskytovéani informaci o zdravotnim stavu
pacientky by méla rodina dostavat informace o tom, co pro ni miZe udélat a jak se chovat,

tedy zapojit ji do 1é¢by.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB: antibiotika

ARDS: akutni respira¢ni disstres syndrom

ARK: anesteziologicko-resuscita¢ni klinika

ARO: anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

CPAP: kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
CRP: C-reaktivni protein

CRRT: kontinualni renalni eliminaéni techniky

CT: vypocetni tomografie

CZK: centralni Zilni katétr

CZT: centralni Zilni tlak

Fi0;: inspiraéni frakce kysliku

IAP: nitrobfi$ni tlak

MAP: stfedni arterialni tlak

MODS: syndrom multiorganového selhani

NU: nez4douci uginky

pa O; : parcialni tlak kysliku

pa CO;: parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

PC: tlakové kontrola

PEEP: positivni pfetlak v dychacich cestach na konci vydechu
PMK: permanentni mo¢ovy katétr

PS: tlakova podpora

RTG: rentgenové vySetieni

SIMV: synchronizované intermitentni zastupova ventilace
TK: krevni tlak

TSK: tracheostomicka kanyla

TT: télesné teplota

UPV: uméla plicni ventilace

USG: ultrasonografie
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PRILOHA C. 1

HODNOCENI RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACI V DYCHACICH CESTACH
20. 1. 2006

KRITERIA Poéet bodit 0 - 3

Ochota spolupracovat
Soucasné plicni onemocnéni
Prodélané plicni onemocnéni
Oslabeni imunity
Orotrachedlni manipulace
Kurdak/Pasivni kurdk

Bolest

Poruchy polykdni

Pohybové onemocnéni
Povoldni ohroZujici plice
Umélé dychani

Stav védomi

Hloubka dechu

Léky tlumici dychani
Dechova frekvence

CELKOVY POCET BODU

—ININ|O(W|IO([WIWIO|O|WIN|IO(WIN

Nemocna ziskala 24 bodi, je vysoce ohroZena vznikem komplikaci v dychacich
cestach.

0-6 bodi........... ZAdné ohroZeni
7 -15 bodi ......... ohroZen
15-45bodi ......... vysoce ohroZen



PRILOHA C.2

RIZIKO VZNIKU DEKUBITU - STUPNICE PODLE NORTONOVE - 20. 1. 2006

Spolu- | Vék Stav Zvladtni rizika | Fyzicky | Stav védomf | Aktivita Hybnost | Inkontinence
prace pokoZky a dal3f stav
onemocnénf
4
Gplnd | 18-40 | =zdrava, Z4dna dobry | orientovany chodici, tplna kontinentni
let normalni samostatny
3
Caste¢na | 41-55 sucha, sepse, hore¢ka, | zhorSeny neklid, chodici lehce ob¢asna
let senilni sniZeny pfijem zmatenost s pomoci omezenad | inkontinence
potravin a moce a stolice
tekutin
2
ob&asni | 56-65 vihka tlumeni bolesti | 3patny spavost, sedici na velmi katetrizace
let 1éky,srdeéni apatie luzku i omezena modového
selhani,otoky, mimo néj, méchyfte,
DM,anémie pohyb na ob&asni
lazku inkontinence
stolice
1
Z4dna nad | nepfirozend | roztrouSena velmi bezv€domi tastetny | imobilnf katetrizace
65 let | barva kiZe | skleréza, cévni | S3patny pohyb na mocového
(otoky,aler | onemocnéni, liZKku, méchyfe a
gie, plegie, leZici-nutnd trvala
porudena kachexie, dopomoc inkontinence
kuze) obezita pfi zmé&n& stolice(prijem)
polohy

21 bodii a méné& — riziko vzniku dekubiti

Nemocna ziskala 19 bodii, je ohroZena vznikem dekubiti.




PRILOHA C. 3

GLASGOW COMA SCALE

OTEVIRANI OCi

pocet bodu

spontanni

na zvuk, slovni vyzvu

na bolestivy podnét

neotvira

— N WA

SLOVNI REAKCE

orientovan

zmateny slovni projev

jednotliva nesouvisla slova

nesrozumitelné zvuky

Zadna reakce

=N W W

MOTORICKA REAKCE

vyhovi vyzvé

lokalizuje bolest, cilena obranna reakce

udéelova reakce na bolest odtazenim

flekéni reakce na bolest

extenéni reakce na bolest

zadnéa reakce

— N W AW

Nemocna ziskala 15 bodii.




PRILOHA C. 4

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI 20. 1. 2006

Provedeni ¢innosti Bodové skore

Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Oblékani Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Koupani Samostatné nebo z pomoci
Neprovede

Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci
Neprovede
Kontinence modi | Piné kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni
Kontinence stolice | Piné kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni
PouZziti WC Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Presun liZko Zidle |Samostatné bez pomoci
S malou pomoci

Vydrzi sedét
Neprovede

Chiize po roviné Samostatna nad 50 m
S pomoci 50 m

Na voziku 50 m
Neprovede

Chiize po schodech |Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

()

(e}

o

()

1
5
0
1
5
0
5
0
5
0
10
b
0
1
S
0
1
5
0
1
1

(e} V]

(9, ]

[—}

—
(9]

—
o

(9]

(—

Pacientka ziskala 5 bodii — je vysoce zavisla

Hodnoceni:

0-40 bodil ...ccvvvvinnininrcnrcnncnnens vysoce zavisly

E LI 1R T L) R — zavislost stiedniho stupné
65-95bodill .....covvuinrnininiiiininnn lehka zavislost

100 BOdW sossassssnssanivassnsasvsssasisn nezavisly



Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékarskd fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky zdznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

L AP Dy HOSPITHL) At E

Jméno a piijmeni (ypli inicidhy)......... Mj .................................................................. :
OSIOVE....... A .. B Pojistovna... 777 ...t
ROANG &SIO. (MEVYDIU)......cveveersmmeserssrrrsrssssseee Povolani... WEHDLIAVE ...
V&Koo Bl Vzd8lani.... LYYEENA. ...,
Vymani.... £BT0LILLE ..o, Nérodnost ...CES4L ..o,

Adresa:.... £/BOR/EE ... Telefon:..~.

.................................................

......................................................................................

...........................................................................

Lékarska diagnéza: - b ke e
1. ARUTNI BIVET SUNIVRY BEISHL || oesrereenerenee

.........................................................................................................

..........................................................................................................

..............................................................
.......................................................................................................

...................................................................................................................................

...... WVEHYBTL ) PEEQIIE. . ...t
Rodinna anamnéza't' 972¢& V. 0O Rt NMA /M

VySetfeni .87 VYS. X %) R21.3m¢. ). W56 X0icHy. BTG S1P)

.........................................................................................................

- DENNE: RICIEH 1), LORGUNIRE ) KREVMI MBRELLY L.
MILROBI0UDG . VYSETRENE. HITE ) SPUT ... Ceereeeeeeeesseseaesee s seseses e seseeeesens
Terapie. 2. = S/, [P R2....... e, BOAMIARSKE PRECE ...
AN TEREPIE.

..............................................................................................................................
.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

...................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

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



Obecnd rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ano  pokud ano, kolik denné.......................

alkoholismus @ ano

drogy @& ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo da© ano  pokud ano, které..............ccccooviininnnnn.
léky (f® ano  pokud ano, které............ccceecinnnne
jiné (ne) ano  pokudano,naco.................. s

dekubity zméF) 19 80d DIE #PUPNILE POILE NOLTONOVE _ _ _
pneumonie (zméF) 74 20D - MEDENT RgkA VEWIKU LOMIMGES V DACK. CECTICH

.............................................................................

..............................................................................................................................................

Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:
1. Pro¢ jste piidel do nemocnice (k 1ékafi) ? , A0
2. Co si myslite, Ze zpiisobilo vadi nemoc ? | 9idLo !
3. Zménila tato nemoc néjak vas$ zplsob Zvota ? Pokud ano, jak '.5/ Ao, LESM ’
4. Co olekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ? ”A*EV/-/‘? v
5. Jaké to pro vs je byt v nemocnici ? FERUE "
6. Kolik &asu podle vaseho odhadu strévite v nemocnici? , #£4/+] ’
7. Mate dostatek informach o vaSem lé¢ebném rezimu %, AZ ’
8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?, #o
9. Mate néjakeé specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

uptesnite.,, MERTRY. 46). MEtbtl, T

Stupeil sobéstalnosti (je-li porusena, zmérte stuper poruchy)

V TESTV 2fiMypieh Keicw Civmosry - §2odl [Vikoce 24 ¥/SLA )
Komunikace:

- stav védomi pii_védomi somnolence korma
- kontakt navazin  rychle s obtiZzemi nenavazan
- komunikace bez problémi bariéry nekomunikuje

- spoluprice snaha spolupracovat nedivéfivost odmita spolupraci

({8



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodlf
- Pocitiujete bolest nebo néco nepfijemného ?

ano e)

pokud ano, upfesnéte.............cccoceeurueerrcninenenienineies
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pfed piijetim

ano ne
pokud ano, upfesnéte...302£577 BYichs

.................................................................

jak dlouho ? As/ 7 #od/N/

ZMEN 1. HZELCE. ... s ssssaens
Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (liizko, teplo) LUERO POLOVOUPELNE, 8 WV EELURITERN | MITRALS P77
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméFte): RoEST) /vEEVIE

2. Dychéni
- Mé] jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

e

pokud ano, upfesnéte. B AAATY. . 4D, ROLEAT. WEHOHAS IICHPT
- Mél jste potize pied pfichodem do nemocnice ? /

Vo one
pokud ano, upfesnéte................ocooeeriierieegorneesiinnnn.
Jak jste je zviadal 7 2¥cHAA 2ICHE ¥ MELAE

- Mite nyni potiZe s dychanim ? @ ne
pokud ano, co by vam pomohlo 2. K&K/ ...

- O&ekavite, Ze budete mit potiZe po ndvratu domi ?

ano  _ ne

pokud ano, zviadnete to 7.... #EXI M ...,

- Kourite ? ano @
pokud ano, kolik 2.........cccoceeiviniiniiiriiic e

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravide{nost,t)?mq kaSel, sputum atd.

PACIENTIN NAWIENA Nt VPV PRES 758, SIMY PS 1%, DIENE DECKHY E/HIN 1 SPOL TN T dcry /0///,1/.
OLOL] TSE Mjnag 25000LE, W.IEN 3BKEDENI. DICHIN) OROUSTRAMAE 20878 eWE Ski/PRAE,
ODSHUT SE MALE HNOYSTYS RLDWEID 1A END SPyrht PRIBLIFNE ¥ INTERIPLECY 4 D podINY

3. Osobni péce
- MilZete si viechno udélat sam ? ano
- Potfebujete pomoc pifi myti ? ne
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubl ? ne



- Potfebujete pomoc pii koupéni & sprchovani? §no ) ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne

kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd. _
/T £ DYDY DLOYNDDOZERY PEIPUTHNT WA LTS, TLUIENT Lik's A MOIPENEND STAVY
XELG NESOZESTICNT # TEDY ¥JVISLG NV SVEH OEAL]. PRCIENTES JE 0POCEN,
NEHIY UPRHENY A CISTE . LUKEO L x DEWNE PEEVLECENO . Ir DEMNE PEQUFRENA Loypcy v I

4. KuZe
- Pozorujete zmény na kii% ? ano &
- Mite obvykle ki suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ? rosHer k4
- Sv&di vas kiize ? ano

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyraska, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.

M B. M Okvy 70 SVBOSTI 10Tl Besu p DOLNS STREMI ppRpRopoky), Jo0 KLIAE
na L Mf SINBST™ HEIPTO/Y 0 VISTCH. NP LW ME 3 DEn spredcns 4 2. RANHLIS
RRTER IS ATETR v DOL] KITETRL Mizay VEtiprpry CZL 2MEdEN) 1E V. SUBcisyry
VPRAVD |7 DEN . Hf 2AVEDENIY TRE Xk, 020LT MTRuE z#20d(E

TINE FORUHYy NIZEL/1Y KCXE NEPO22L7) '

5. Strava / dutina dstni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny
- Mite zubni protézu ? mUSmrhomi  dolni  Zidnou
- Déa vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano died>
pokud ano, upfesnte...............ccoevveeuieeiiiiceieieeee e
- Mate rozbolavéla usta ? ; ano ne o,
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu piiméfenou .
vy3¥ (o kolik HEAEY.....
nizsi (o kolik M....................
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? _ ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul #£%... pfibral..................
d) Zménila nemoc vadi chut’ k jidlu ? P#¢. A&pe/ois ano ne
- Co obvykle jite ? corozsv #ioe Ao

- Je néco, co nejite ? _ _ (ang) ne _ _
pokud ano, co a pro& 1.7LYSTE. MASQ.. £ FELEMl - EU TR
- M@ jste n&jakou dietu, ne% jste byl hospitalizovan ?@no>) ne
pokud ano, upfesnéte.. 24LCALLOVT. DETH. ...
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, neZ jste pfiSel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte...A%.............cooooiveimeeernrennn.
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ne
pokud ano, oekavite, Ze ji budete schopen dodrzovat? #/0
Objektivni hodnoceni sestry: stav wZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdlni vyZiva,
sobéstacnost atd. ’tycid AEPE1ojln NIE P 0. HT XHHEDEMU NSL # V7S,
DO WOS DE KOTINGELIE PODFENS QLIGOMERN) DIETET: RTPRAVE NOwt-SouRSE PEPN) )2 ¥bh
Bez noln PhvwY. wS6 PE NP SPRD . OVPRYY £ WS 050U Ioumd) D49 . LprsEias o)
IE oetzno ZLUTE BHRVY BE2 PETHES) ENnE2TLN/ SOADY.

wng.ns PHC. IBERNT ) IAt NELYE RTET?T 2 VoW VIOLnin, 44 Like, cHrv? E
SHVOINY, IPRI—1IR e PO icih,



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnd ? P42 . WEPZIoikrg ELUTINY P O.
zvysil snizl nezménil
- Co rad pijete 7vodu  mléko ovocné §tavy
kivu ¢aj — _nealkoholické napoje
- Co nepijete rad 0. ALEOhOL, SR OO R
- Kolik tekutin denné vypijete 2. ML, .........c..ovvvvrerian
- Mite k dispozci dostatek tekutin ? ano ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace
B DOSTRIECWE WD RATOUITUA. KVUL) ONEMOCNEN] JEMiTAY SUISENY KIBET ELUTIN B ROSITINNY

VDN )" BIANEE . WDRATREE BHRERPECENS IS N IER. CESTOY [NV PV Wil BOSTOLY) DI2EXE VD23 pisns Db,
JONTOERAFS LLEDOIFN) & P HDDIN, WWIDING &7 ¥DRZpYFN 3 PODIUIN/ 7 & &/ 355 ). 3:'7622 & (24

oW VRGUE PpC. Tz PORLY ) SLIRNICE X2 2n7HEL DEVDRITICE . DL 7 °
7. 6)’prazd‘%ov{lnx stfeva CB Oromesy Sl OraEY

- Jak &asto chodite obvykle na stolici 7 7x DGAAE il
- Mate obvykle normalni stolici
_ZACDU . PEy SMENE PROSTRED/
- prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? 2440
- Pomiha vam néco, abyste se vyprazdnil 7  ano @
POkl AN0, COROJ& L.........coososswissasasuasmsssinsssonmosmins vessissinmsisonsnnsr

- Berete si projimadlo ?_nikdy

piileztostné

casto

pravidelné

- Mite nyni problémy se stolici ? _ ne

pokud ano, jak by se daly fesit 7, PEONI 447 /...f/Md..f .........

Objektivni hodnoceni sestry: _
P, Jc //vco,wm/emnw‘, riee v W60 WSPIrpt/kpee Ly zaw&" 1DV I T,

PODRVENY LELY Ng DRy STEEVW] HIKEOTLORY W TROLMETIAA ke Y Senj MOTUIYS E/T~
PERIS IoLKkg ORENENS, PLWY OXChgaepsy”

8. Modeni
- Mél jste potiZe s mo&enim pied pfichodem do nemocnice ?
_ — - Cano ) ne
pokud ano, upfesnéte . JA/L. 14%C].. 721 AASLL | SHICHY,

..................

Jak jste je zviadal 0. #3%.. A2, ). LECHL.. & V. . C MERO LOE)
- Co by vam pomohlo fesit potize s moCenim v nemocnici ?.......
.................. PRAC . ME PR oo
- O&ekavite potiZze s mo€enim po navratu z nemocnice ?
ne
pokud ano, myslite, Ze to zviddnete ?, LEV/H ‘
Objektivni hodnoceni sestry:

. MF Eedeny PMK, vELLeST HF Y dep. uog pe 2185, DVEEXY VRR3VUG N5

M- D -2004) J0d DILRETILY. BRIV yyropru V4 HILROZIOLD 6. WYV IETEEL,~
.~ /



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiiz ? ano ne ppu. JZ IMOBILY,
pokud ano, upiesnéte................c.ccceceeienrnen
- Md jste potiZe s chiizi u pied piijetim ? ano @&
pokud ano, upfesnéte.................ccovererenrenenne
- Rekl vim zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano ne
pokud ano, upresnéte.................cccevvveerieennenne

- O&ekavate néjaké problémy s chlizi po propusténi ?

ano ne

pokud ano, jak ofekavate, Ze je zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:
M. De IMOBILNT ) VPO0TENG N LUsko v R EN WOSPITTE EPLE PhS/in T EHR
s MALOY BrTIVN) CEHST? Phc/EA TR y

10. Smyslové funkce

- Mite potiZe se zrakem ? @ ne
pokud ano, upfesnéte DMELO2RAMF A ERFILOZtAKF (451 3 DiovesE)
- Nosite bryle ? ' ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? e
- Slysite dobfe ? Gnoo ne
pokud ne, uzvate naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél 7................
Objektivni hodnoceni sestry:
PAC/ENTIA- SLVST B0ZBE, 2852E MA L DiSw2/e/, HLE ODMITH .

Mite potiZe pohybovat se v domacnosti ? ano (
Mite doporuéeno néjaké cvideni ? ano @)
pokud ano, upfesnete................cooccruvueuiurrinrenenineeeeeeen,
Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici ? ano ne PACIENTH 6 L£21¢

Co d8late rad ve volném &ase ? POLOveHT RFDID A LLTYT 12TRovey, URCITE FoR#DY
Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? 5
V&,

Miizeme néco udélat v jejich uskutetnéni ?..... A& [.. SU2. 24270

Objektivni hodnoceni sestry:
PRIENTAA € UPOsTHNA Wy LUERD | TELEVIE) DHIG, My M WLiz) RADID, LFERE

PoSLOVEHs



12. Odpodinek / spanek
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?....fS/. 2P #ob/n/
- Mite doma potiZe se spankem ano

B

- Usinite obvykle t&%ko ? ano .
- Budite se piili brzy ? ano @
pokud ano, upfesn&e................cccoceerererrenennnnnn.
- Co podle vas zplsobuje vase potize ?..........cccocvveveueueeererennnnnnn.
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat ?....................
- Berete doma léky na spani ? ano
pokud ano, které............cccoeivrineiiiinieingprnns
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak Casto a jak dlouho ?.... YE£5Y - 7 #dmiy
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a noéni spanek apod. _ - ez
Wi, IE v MIRNVE AMGNEDSL) SURENIANVILELT, RE76YS 1 ¥ 728ty INVE.
DICHE € LAY WEERIGW 3 1 RIVM (DNt vt) #I6rEnd | RIFB . HOWE Engis /e _
MUST yImAcO X7 A MACHE.  $PON INIHD D" V NOOI & NEXLIDNA,
NeCEE 7, vYEmwoe PRASEL Mt IpN) |, -y
DLE GUASGOK CoMhp SeAHLE — 1T b/ PAC. OF PrE PRI HEDO!7/
13. Sexualita
( otdcky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- Zplisobila vase nemoc néjaké zmény ve vaem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELL...........ccccoeverreieeeieieiereee et
- OCekavite, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas$ intimni Zivot?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE.............coueveuirirueuiriniiininieerieieie et

- pacient o sexualité nechce hovorit
Cbticky nebyly poloieny | yeni&2Er1 £ SIH/Y PRCANTE 4

14, Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spise stabilni labilni
- autoregulace - dobfe se ovlada hure se ovlada
- adaptabilita pizpisobivy nepfizplisobivy
- pFijem a uchovani informaci:
bez zkresleni Zkreslené (neuplng)

- orientace orientovan dezorientovan

(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni  _dzkostlivy  smutny rozzlobeny

skliGeny —apaticky



15. Rodina/sociilni situace

- S kym doma Zijete 1.5 MANBELES....ooann. s
- Kdo je pro vas nejdtlezitgjsi (nejblizsi) clovék 2. IWEEL. . B DETT s

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vaSem zdravotnim stava).. IN2EL # 277
- Jaky dopad m4 vade piijeti do nemocnice na vadi rodinu ?.. 2447 ............

- MiiZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat 1. /424 4. K TD......

- Je na vas n&kdo zavisly ... 20N M ..., e

- Jak o&ekavite, ze se vam bude po propusténi doma dafit 2.08417...........

- Kdo se 0 vas mize postarat 2... 2RUA M .......ccoowuvvveincnriiinessine

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéra dileZtych pro ofetfovatelskou péci

V W DEN) HOSTITRLIERLE OB AWE. Mg NE UPY TBES TSE, 263ty SIMU S MINIMILN
TLheovoy PoDRROU; DEHUE Fosyyensee Do 20'/HIN [SPWriunT + RIREVE ) “PVTVi1 76 ZLTE
B URLE. PRCIEN IS BOLEST) NEGCIDE. PO DIOUHINEZE IMPEILIRAL, A TLUIEN] LELY
WF NEdIGTIEL SUMOE QL) VE LEXTLS p NELBESTROI , Y MNST N Vet
OLOL]. WEPBIoimg e FER 05, M MhidERDy VS # NTS PMas KIERCH OE
gﬂge%pgc‘byi/wf V?&‘?Mf - gmgij_,w; KT VUBLNE, PO /4 LEX Wolh S Ppuky
NMeS e "’(f 2772, D{:%V < J2 48> Prawl. HHXITVS PRCIENTHY TE néew/’/ by
Vo 4/_5 i Z ’Z&’M/-/ | PORUSEN,” /NIECRITY tLEFE Aé‘mw\lj

9 HEDENTLY (NI WSS (23, pe7 £, 7:,5). g BE oSov STpRs”
/?fzhm,qy 0 yPISITH.

> v o . -

0” :_ en anf;jg;/ /;” w-A Denw) _mz/ma/f/;q REICH LY TRY NARUSEN

RN »Zeff’ /MW o TRE EEIE rmrrenas

: c/ 1S - ’

R ML, e pyise sy, eﬁof/ 7;#;‘/5:; i‘:’; _'*"” P71 Ve oiEy 2

; ‘6&/@‘ w’ / '7& *ﬁ 7 ! D 72 ) ﬂt /S 7
E DE \
—

— HE JE pdems > ~
P QUGN vzsErirT s iﬁ" 7;»;;5//9 BE 27 PENRY, NIEREINE

PRERA L1 4t -
RI L INFRIMGLE  2GEtr L JHRIA 0D PREATRY B 4D TED] Lo Y.
{ HfZL  DAER



Plan oSetrovatelské péce

OSetrovatelské diagnozy

aktudlni a potencidlni oSetrovatelské problémy

Cile oSetrovatelské péce
dasové vymezené a méritelné cile

Planované oSetfovatelské aktivity
Cinnosti sester 2ajistujici dosaZent cilit

Hodnoceni poskytnuté péce

—

J@dr/} Oém'r*r A gcyza/ PROJEVITIAT

de CREOSTT p pppr,” E NKOd AN OAEH
Ld =
B JELKNVE RBINELE

ey

oS PedE

U 1. 4P WERE EU'T pndHLY JELOSTI
1) DoSTATEL WNTORMPA) 0 Sieh TPLL

A PSTPL -ca"gy
%) QVYSENT RyCrrecé Porapy PRE/E WK

PoRLANA KOMUNIMAE £ DUVODY xfﬂfb_%f IIL
P D OUWDRE PODoianas Lexsl TLVHMICICH WEdok/

W 22 1. DOSAREN, PEIMEBEAE MO #PLS0EL

(&LOST Pre/enrxy

R COBESTAENOST] ¥ BCvD DLOiHDSE IHOBLIAHE|DY 221 SPOCERST PRCIENTY A4 Kotsdpn i
B IEDIIE PRLIEN TS LN LOTENE SPULADNIT OMEIOE

v . /’£¢/,P0w»‘n44// A RHT
“PBIMERENE UG POLDIEN] tﬂmxz//d# £/w/’4//0/

PORUCHA 2PAN KU .é»djosavf bwvwbox_cu’febﬁ@i'
A CRLOSTAVM STAVER Ple PRODEVDICH SE MM H]
NELUDEN A NESPAVDSTY

ORIt PHOMY PTRAVY SPUSOBENS XU LKET]
SWrrROCTI EAVEDEN I~ ENTERALN

JoEY2N0Y

|Bo versr) PreEnTIA TRIDE VMK Srf"
MESPOR, 4 HODINY  NCPBEBLSOYA " 1:
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