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A. UVOD 

Pracuji na anesteziologicko-resuscitaeni klinice (ARK) pra2ske fakultni nemocnice 

a k sepsani plipadove studie jsem si vybrala pacientku, ktera byla na 1ef2lcovou east teto 

kliniky prelaena z olcresni nemocnice s te2lcou akutni nekrotizujici pankreatitidou 

s multiorganovou dysfunkci k zahajeni kontinualni eliminaeni metody. 

Pokud je nutria hospitalizace pacienta s pankreatitidou na anesteziologicko-

resuscitaenim oddeleni jedna se terrier valy o te2kou formu, ktera vy2aduje naroenou a 

nakladnou terapeutickou a oktfovatelskou peei, ktera presto kondi v mnoha pripadech 

fatalne. I po uspe§nem zvladnuti akutniho stadia je nasledna peee zdlouhava a v)4aduje 

trpelivost pacienta, a to jak s rehabilitaci, tak s dietoterapii a v neposledni fade take pri 

naslednem operaenim regeni komplikaci pankreatitidy. 

Prave proto jsem si vybrala pani B., kterou jsem pfijimala a u ktere tato nemoc 

propukla z pineho zdravi na Nov' rok po snedeni vinnch klobas. Prekeh akutniho stadia 

byl fulminantni, ui tfeti den se zahajovala umela plicni ventilace pro respiraeni insuficienci 

a kontinualni eliminaeni metoda pro ledvinove selhavani. Stay se ale po konzervativni 

terapii rychle upravoval a stabilizoval i pies zhoegujici se CT nalez na slinivce bri§ni. 

0 pacientku jsem peeovala i naddle, pokud to dovolovaly personalni a provozni 

podminky na oddeleni. K sepsani teto prace jsem vybrala 18.-20. den hospitalizace, kdy je 

pacientka v odvykacim rdimu od UPV a dle sgch moblosti spolupracuje. 

Take zajem rodiny byl veliI4. Ka24 den jezdili desitky kilometre' za pacientkou a 

nekolikrat denne telefonovali kvilli informacim o zdravotnim stavu pacientky. 

Rodina souhlasila s pou'Zitim Adajei o zdravotnim stavu nemocne k sepsani teto 

bakalafske prace. Spolupracovala se mnou i ph ziskavani informaci o nemocne v dot* 

kdy byla tlumena lacy. 
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B. KLINICKA eAST 

1. Akutni pankreatitida 

1.1. Charakteristika onemocneni 

Akutni pankreatitida je akutni zanetliq proces postihujici morfologii a funkci 

slinivky bfigni, doprovazen5/ posti2enim morfologie a funkce rady organoqch systemii. 

Klinickei definice onemocneni 

Akutni pankreatitida je nahle vznik15/ stay spojen5,  s intenzivni bolesti v epigastriu. 

Bolest ma vet§inou sta15,  charakter, je provazena zvracenim, ktere nepfina§1 idevu, 

tachykardii a 6asto horeolou, v te2k,2ch stavech gokem. V laboratornim nalezu je typicka 

leukocytoza a zv5/§eni pankreaticl4ch enzymfi v Icrevnim seru, pozdeji i v mai. 

Deleni akutni pankreatitidy podle Atlantske klasifikace z roku 1992: 

• TEM forma — forma, ktera ma'e kon6it i fatalne, je charakterizovand multiorganoqm 

selhanim se vznikem lokalnich komplikaci (absces, nekroza, akutni pseudocysta). Tato 

forma odpovida terminu hemoragicko-nekroticka forma akutni pankreatitidy. 

• Lehka forma — je provazena minimalni organovou dysfunkci a v naproste vet§ine 

piipadil dochazi k pine funk6n1 reparaci slinivky bfigni, v6etne morfologie 'lazy.(2) 

1.2. Etiologie 

Hlavnimi etio1ogick5fmi elniteli akutni pankreatitidy jsou alkohol a onemocneni 

biliarniho systemu. 

Vzacrieji je prie"inou akutni pankreatitidy: 

• hyperparatyreidismus 

• telka dyslipidemie 

• infekce (virus parotitidy) 

• leky (furosemid, indometacin) 

• tupd poraneni bficha 

• iatrogenne, po vy§etfeni 2lazy endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografil 

(ERCP). 
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Akutni biliarni pankreatitida postihuje pfedev§im Z'eny ye veku 45-55 let. 210 ma 

na pankreaticI4 parenchym vysoce toxickST uainek. Za fyziologicl4ch podminek je tlak 

v pankreatickern vSrvodu v2dy vy§§1 ne2 v duktus choledochus, co 2 je jeden z vStznamnch 

mechanizmu branicich refluxu 21u6i do pankreatickeho qvodu. Uzaver vStvodu po 

vyusteni 21u6oveho vjTvodu (21u6ovS,  kamen) zprisobi reflux 2ludi do pankreatu, ktera 

pogkozuje epitel vS/vodu a urychluje natraveni tuku. 

Alkoholismus patfi mezi nejdele zname pfieiny akutni pankreatitidy. Alkohol mu2e 

toxicky ovlivilovat pfimo metabolicke procesy pankreaticl4ch bunek, pfedev§im v§ak vede 

k intraacinarni aktivaci pankreatickSich enzymil, majici nasledne ye 2laze autosugestivni 

efekt. Alkohol ovlivriuje tonus Oddiho sverge a mile vyvolat otok Vaterovy papily a2 

s hemoragicl4mi zmenami na sliznici. Krome toho je alkohol silnim stimulatorem 

2a1ude6ni kysele reakce, a ta pfes regulgni mechanizmy vede i k hyperstimulaci sekrece 

pankreaticke.(2) 

1.3. Patogeneze 

Akutni pankreatitida je s1o24 proces, kterS,  od pilsobeni noxy a2 po vlastni 

klinickou manifestaci probiha v kaskadach. V poslednich letech je pfijata teorie 

nitrobune6ne autoaktivace enzymil na urovni bunee'nch organel. Enzymy, ktere jsou 

v burice lokalizovany, za uraitSich okolnosti spou§ti kaskadoq mechanizmus vzajemneho 

uvolriovani a pfedevgim autoaktivace. Prostfednictvim interleukinii, faktoru nekrotizujiciho 

tumor a faktoru aktivizujiciho trombocyty dochazi k aktivaci neutrofild. Mediatory zanetu 

se dostavaji do krevniho obehu a vedou ke tkalloqm lezim. Dochazi ke zmenam 

permeability drobnStch pankreatickStch vSfvodu, ke vzniku nestability bune6nStch membran 

a ji2 zminene aktivaci travicich enzymii. Zasa2ena neni jen vlastni 21aza, ale uvolnene 

pfisobky vedou k systemove zanetlive odpovedi s multiorganovou dysfunkci a §okoqm 

stavem.(2) 

1.4. Komplikace akutni pankreatitidy 

• Pseudocysta pankreatu je cysticka, tekutinou vypinend formace s mo2rirm fibroznim 

pouzdrem. Mff1e se ifit do organii v okoli pankreatu — slezina, tenke a tluste stfevo. MCC2e 

dojit i k spontanni rupture a vyprazdneni do peritonealni dutiny. Pseudocysta vznika 
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vSivojem neinfikovane kolekce tekutiny a mil2e se vyvinout ji za 4 tj/dny po atace akutni 

pankreatitidy. 

• Chronicka pseudocysta mii2e perzistovat leta a jeji pouzdro mef2e 	silne a2 nekolik 

• Sekundarne infikovana nekroza je eastou pfidinou vzniku abscesu pankreatu, kterou 

zachytime a2 u 21 % nemocnStch s akutni pankreatitidou. Charakteristicka je nezfetelne 

ohranieend kolekce tekutiny — hnisu bez pfitomnosti nekrozy, Wady i s bublinkami plynu. 

• Hemoragie je vzacnou komplikaci akutni pankreatitidy. Vznika pfi krvaceni do 

pankreatu nebo do jeho okoli. 

• Pleuralni pankreatickY vjpotek vidime v 29-30 % pripadii, dasteji se vytvafi u takSIch 

forem zanetu, pfedevgim vlevo. 

• Volnou intraperitonealni tekutinu — ascites prokazujeme asi u 7 % nemocnjtch s takou 

formou akutni pankreatitidy. 

• K dastSfm komplikacim, ktere provazi pfedev§im opakovane ataky akutni pankreatitidy, 

path tromboza vena portae a vena lienalis.(5) 

1.5. Diagnostika akutni pankreatitidy 

Diagnostika je za1o2ena na klinickem obraze, laboratornich a zobrazovacich metodach. 

1.5.1. Klinicka symptomatologie 

Zakladnim priznakem onemocneni je bolest, ktera je lokalizovand ye stfednim 

epigastriu a mezogastriu, je typicky staleho, nepromenliveho charakteru a vyznaduje se 

velkou intenzitou. Vyvolavajicim momentem je dasto alkohol a dietni zata 

astSrrn pfiznakem pfedev§im take formy je tachykardie, hypotenze a teplota. PH 

dargim rozvoji nemoci dochazi ke vzniku hypovolemickeho §oku vedouciho k selhani 

ledvin s oligurii nebo anurii. U take formy nastupuje rychle paralytickSt ileus. Dochazi 

ke zhorgovani plicnich funkci, du§nosti a cyanoze, rozviji se ARDS. Redistribuci krevniho 

obehu vznika na küi tzv. mramorovani, v okoli pupku a v trislech se objevuji modrava 

nebo 21utava zbarveni kff2e. NemocnST rnUe bSrt zmatenSt, psychicka alterace je 

prognosticky zavaInSim znamenim.(2) 
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1.5.2. Laboratorni diagnostika 

• amylaza v krevnim seru a v moei — typicI4 nalez. Bfigni symptomatologie s hladinou 

amylaz alespori trojnasobne pfevygujici normu je pravdepodobne zpasobena akutni 

pankreatitidou. Mnohem pfesnejgi je vygetfeni izoenzymii amylazy, u akutni pankreatitidy 

pfevlada izoenzym P. 

• hpaza krevniho sera — zqgeni nastupuje pozdeji ne2 zqgeni amylazy 

• krevni obraz — leukocytoza 

• glykemie a glykosurie 

• kalcium — hypokalcemie bvá nepfizniqm prognosticl4m znakem. Dochazi 

k vychytavani kalcioqch iontfi ye vznikajicich tukovch nekrozach. 

• kalium — ph i tale forme akutni pankreatitidy a progresi onemocneni hladina stoupd. 

Testy zanetlive reakce: 

• C—reaktivni protein, je syntetizovan hepatocyty, typic14 pozvoln vzestup, nejvyggich 

hodnot dosahuje obvykle 2.-4. den 

• prokalcitonin, kter je vhodn k predikci take pankreatitidy. Pozitivita sved61 pro 

pfitomnost bakterialni, mykoticke nebo parazitarni infekce. Hodnota navic koreluje s ti21 

infek6niho zanetu. 

Pro sledovani organoqch posti2eni jsou dulaita i vygetfeni krevnich plyna, jaternich 

testd, acidobazicke rovnovahy, hladiny celkove bilkoviny a albuminu.(2, 5) 

1.5.3. Zobrazovaci metody 

• Ultrasonografie bficha (USG) je zakladnim zobrazovacim vygetfenim. NTznam USG 

spaiva v rozpoznani cholecystolitiazy a v detekci a sledovani NTrvoje komplikaci akutni 

pankreatitidy. Vygetfeni je omezovano velkou stfevni plynatosti s distenzi kli6ek. 

• Poeitaeova tomografie (CT): K odligeni edematozni a nekrotizujici panlcreatitidy hraje 

zasadni roli CT vygetfeni s podanim kontrastni latky. Pomoci CT lze prokazat nelcrOzu 

21azy a provest tenkou jehlou punkci nekroz s cilem ziskat material na bakterialni kultivaci. 

CT vygetfeni by melo 	indikovano u tale formy akutni pankreatitidy a to nejdfive 

5. den od padtku k1inicl4ch pfiznakil nebo ph progresivnim zhorgeni celkoveho stavu i 

pfes intenzivni 1e6bu. V tabulce 6. 1 jsou uvedena Baltazarova kriteria akutni pankreatitidy, 
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stadia A a B pfedstavuji nekomplikovan prubeh, nalez fazen pod D a E pfedstavuje 

vet§inou nalez abscesu a soueasne protrahovan priibeh onemocneni. 

• ERCP je indikovano pfi podezfeni na akutni biliarni pankreatitidu. Krome diagnosticke 

qtehlosti umogiuje ERCP provest endoskopickou papilosfinkterotomii a odstranit kamen 

ze 21u6oqch cest. 

• Magneticka rezonance (MR) — cholangiopankreatografie je nove, neinvazivni 

vyktfeni, ktere by mohlo v budoucnu obohatit §kalu stavajicfch diagnosticl4ch metod.(5) 

Tabulka 6. 1 Baltazarova kriteria na zaklacle CT 

A Normalni slinivka 

B Fokalni nebo difusni zvetheni slinivky s malou intrapankreatickou kolekci tekutiny 

C Jako B, navic peripankreaticke zmAny nebo nekroza slinivky do 30 % 

D Jako C, navic jedna extrapankreaticka kolekce tekutiny nebo nekroza 30 -50 % 

E l Jako D, nekroza 50 %, tekutina ve dvou kompart -mentech. 

1.5.4. Diferencialni diagnostika 

Pi hodnoceni musime pomiglet na stavy napodobujici akutni pankreatitidu 

podobrimi pfiznaky: infarkt mezenteria, mezenterialni 2i1ni tromboza, 

hemoragicko-nekrotizujici enterokolitida, akutni apendicitida, cholangitida. Velmi dule2ite 

je odli§eni od perforace 2a1udku, duodena a 21u6niku. 

Z extraabdominalnich pfiain je nejqznamnej§i infarkt myokardu a levostranna ledvinova 

kolika.(5) 

1.6. Prognosticka kriteria 

Prilbeh akutni pankreatitidy neni v2dy pfedpovediteln. K posouzeni nam 

prognosticka kriteria nemoci, ktera umonI odhad Nirvoje posti2eni. 

K1asicl4m schematem je Ransonovo schema posuzujici pfi pfijeti vek, 

leukocytozu, glykemii, LD, AST, po 48 hodinach od pfijeti pokles kalcemie, pa 02, 

hematokritu, zqkni urey, deficitu bazi a odhadovanou sekvestraci tekutin. Dagim 
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pou2ivanm schematem mile 13.)'t APACHE II. Nejbanej§im ukazatelem pro 

prognostic14 odhad je sledovani dynamiky CRP, kalcemie, leukocyta a maoviny v seru. 

1.7. Terapie 

Mezi zakladni terapeuticka opatfeni patfi: 

• hospitalizace nemocneho 

• kontinualni monitorovani klinickeho stavu, centralniho venozniho tlaku, diurezy, 

krevnich plynfi a provedeni CT vyktfeni 

• intravenozni substituce objemu intravaskularnich tekutin pi podavani albuminu a 

elektrolytu — korigovani hypovolemie 

• laeneni 

• potlgeni pankreaticke sekrece — somatostanin, H2-blokatory, blokatory protonove 

pumpy 

• ovlivneni bolesti 

Druhou skupinu pfistupil, ktere zavisi na aktualnim stavu nemocneho, tvofi tato 

individualni opatfeni: 

• nasogastricka sonda, ktera je absolutne indikovand v pfipadech zvraceni nebo 

2a1ude6ni atonie 

• totalni parenteralni q'ZIva 

• antibioticka terapie 

• pfi zjigteni nekrotickch mas v pankreatu aspirace nekroticl4ch mas a ziskani 

materialu pro kultivaci 

• ERCP s eventualni papilosfinkterotomii 

• podpora 4chani 

• hemodialza 

• terapie diseminovane intravaskulami koagulopatie 

• pfi priikazu panIcreatickeho abscesu 6i rozvijejici se abdominalni masy, chirurgicke 

fekni(1) 
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1.8. Ogetfovatelska pe6e u pacienta s akutni pankreatitidou 

0§etfovate1ske intervence se li§i podle zava2nosti onemocneni, stavu pacienta. 

Pacienti s akutni panIcreatitidou jsou hospitalizovani na oddelenich interniho nebo 

chirurgickeho typu, kde mile 17•Tt poskytnuta intenzivni terapie. Nejte2§1 formy akutni 

pankreatitidy spojene s ventilgnim selhanim a multiorganovou dysfunkci path na luZlove 

6asti ARO. 

Obecne plati: 

• monitorujeme zakladni 2ivotni funkce, sledujeme pfiznaky hypovolemickeho §oku a 

vedeme pfesn zaznam o pfijmu a qdeji tekutin 

• zajistime pfistup doily a podavame infuze podle ordinace, v pfipade potfeby mefeni 

centrainiho i1nIho tlaku lekaf zavadi centralni i1nI katetr 

• nepodavame nemocnemu nic peroralne, v pfipade ordinace zavedeme nasogastrickou 

sondu a pfipojime na odsavani 

• k Aleve od bolesti podavame analgetika a anticholinergika podle ordinace 

• podle potfeby zavadime permanentni mo6oq katetr a sledujeme hodinovou diurezu 

• odebirame krev na laboratorni vy§etfeni 

• oxygenoterapie, sledujeme saturaci hemoglobinu kyslikem pomoci pulzni oxymetrie 

post up: 

• monitorujeme fyziologicke funkce a hemodynamick) ■ stay pacienta 

• sledujeme bolest a mefime ji pomoci meficich technik a §lcd1 

• posuzujeme vzedmuti bficha a ascites, qskyt zbarveni v podbfi§ku a jeho pfipadne 

progrese, podle ordinace lekafe mefime intraabdominalni tlak 

• sledujeme glykernii 

• v§imame si pfiznaku hypokalcemie — za§kuby, tfes a draRlivost svald 

• sledujeme respiraani stay nemocneho, qvoj respira6nich komplikaci 

• podavame antibiotika podle ordinace 

• v pfipade indikace pfipravime pacienta k operaci komplikaci pankreatitidy, po 

chirurgickern qkonu je nutria intenzivni poopergni pae 

Nasledna peee 

• dietoterapie, podle potfeby konzultace s dietni sestrou 

• edukace pacienta — 2ivotni styl, dietni opatfeni(4) 
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1.9. Edukace pacienta 

U fady onemocneni edukace a aktivni zapojeni nemocnch do le6by zvy§uje §anci 

na dobrou kompenzaci nemoci. 

Take v pfipade zanetu slinivky bfigni by mei lpft pacient vhodrirn zpusobem 

seznamen s omezenimi, ktera jej 6ekaji. Mely by mu b)"ft vysvetleny take diivody techto 

omezeni. Omezeni v pfipade akutni pankreatitidy se tjikaji pfedev§im dietoterapie. 

• V prvnich fazich onemocneni je nutno v co nejvethi mife omezit stimulaci slinivky 

bi-i§ni. Stimulaci je pfedev§im potrava, ktera se tedy nejprve vylu6uje upine. 

• Po zklidneni zanetu zgind pacient nejprve popijet e'aj po rZielach a pote se pfidavaji 

lehce stravitelna jidla obsahujici sacharidy, jako star§i peolvo nebo bramborova ka§e 

pfipravend s vodou. Tekutiny jsou slazeny glukopurem nebo umelmi sladidly. 

• Pozdeji mohou Ift pfidany bilkoviny. Podava se libove maso pfipravene vafenim nebo 

duknim. 

• Bilkoviny jsou rozgifovany o netu6ne mlane zakysane qrobky jako nizkotu6ne sfry, 

jogurty a tvarohy. Mleko jako samostatri napoj se nedoporOuje. 

• Tuky je moIne pfidat a2' po upinern zklidneni zanetu. Pfednost maji rostlinne tuky. 

Pokud se funkce slinivky bfi§ni upravi k norme, pfechazi se v dal§ich fazich na 

21u6nikovou dietu. 

• Jejim zakladem je vyloue'eni pfepalovanch tukil, prorostleho masa, nadmave potravy 

jako 6erstve zeleniny, lugtenin, 6erstveho peaiva. 

• Z ovoce jsou vhodne banally, loupane broskve a menifiky. V§echno ovoce musi bjft 

zbaveno slupek, pyre a §t'avy musi pfejit tepelnou upravou. Take vegkere zeleninove 

pokrmy musi 13.ft tepelne zpracovany. 

I po vyle6eni akutniho zanetu slinivky bfi§ni mile dojit k nedostatene sekreci 

pankreaticke §favy nebo vzniku cukrovky. V pfipade, Z'e zanet pfejde do chronickeho 

stadia mely by Itt pacientovi poskytnuty dal§i informace. 

• Abstinence alkoholu sniLije frekvenci dalgich exacerbaci onemocneni. 

• Omezuje se podavani jednoduct&h sacharida, ktere ve vethim mnastvi diky vysoke 

osmolalite mohou Ift pfieinou priljrnii. Vhodnej§i jsou komplexni sacharidy s nizkrm 

glykemickrn indexem jako 1 - e, testoviny, kukufice. V pfipade, 1e do§lo k rozvoji diabetu 

je tfeba mno'2stvi cukru palive kontrolovat. 
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• Duldit9 je dostate6n9 pfisun bilkovin, a to mle6ne v9robky, bilek, libove maso, 

drabeZ, ryby. 

• Omezuje se mno2stvi tula proto2e vy§§1 davky mohou zhor§it steatoreu. DoporOuje 

se konzumovat tolik tuku, aby se neobjevily bolesti a priljem. 

• U potravin bohat9ch na vlakninu je tfeba postupovat opatrne, vet§i mnastvi zhor§uje 

stavajici poruchu traveni. 

• Jidlo je lepe podavat ve vice men§ich davkach, tekutiny oddelene od pevn9ch jidel. 

• Dale je doporue'eno omezit latky stimulujici sekreci kysele 2aludani §favy jako 6aj, 

kavu a v9razne ko1-eni.(9) 

Pfi poskytovani informaci je dilleite dodr'Zovat nekolik zakladnich pravidel. 

Poskytnute informace musi 139t na drovni pacientova chapani, je tfeba pamatovat na to, 2e 

bez rozdilu intelektu si pacienti nepamatuji vice ne dye a2 tfi informace najednou, proto je 

nutne 6aste opakovani. Nejdilleitejgi informace je tfeba sdelit na zgatku rozhovoru, 

v9hodne je vyu2iti pisemn9ch nebo audiovizualnich informaci. 

2. Zakladni ad* o nemocne 

Pani M. B. byla pfijata 3. 1. 2006 na lii2kovou 6ast ARK pra2ske fakultni 

nemocnice z chirtirgickeho oddeleni okresni nemocnice. 0 pacientku jsem peaovala v den 

jejiho pfijeti a nasledne v prilbehu cele jeji hospitalizace pokud to personalni a provozni 

podminky umariovaly. K sepsani teto bakalafske prace jsem si zvolila 18.-20. den 

hospitalizace. 

Osobni tidaje: 

Osloveni: pani B. 

Rok narozeni: 1949 

Vek: 57 let 

Vyznani : katolicke 

Bydldte: Liborice 

Poji§t'ovna: V§eobecna zdravotni pojigtovna 

Vzdelcini: vyua'ena 
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Povolani: do listopadu 2005 pracovala v pekarne 

Narodnost: 6eska 

3. Lekafska anamneza a lekafske diagnozy 

Osobni ananineza: arterialni hypertenze, alkohol 0, nekufak 

St.p. Cholecystektomii roce 1994 

St.p. Hysterektomii v roce 1996 

CAVE - obti2na intubace 

Alergicki anamneza: neguje 

Farmakologicka anamneza: Loradur tbl 

Socicilni anamniza: vdand, dfichodkyne 

Nynex onemocn al: 
Pacientka plivezena rychlou zachrannou sluThou 1. 1. 2006 na jednotku intenzivni 

peee chinirgickeho oddeleni okresni nemocnice pro nahle vznikle bolesti blicha 

s opakovanm zvracenim po dietni chybe a rozvijejicim se §okovfm stavem. 

Diagnostikovana akutni pankreatitida, postupne se rozviji MODS s nutnosti podpory obehu 

katecholaminy, s progredujici renalni insuficienci vy2adujici u2iti kontinualni eliminaeni 

metody a metabolickm rozvratem s qraznou hyperglykemii. 3. 1. 2006 pro progresi 

respirgni insuficience neuspe§n pokus o trachealni intubaci, provedena urgentni 

tracheostomie. Nasledne pfe1o2ena na ARK. 

Lekafske diagnozy 

1. Akutni zanet slinivky bil§ni 

2. Akutni renalni selhani pfechodne vy2adujici CRRT 

3. Respirgni insuficience s nutnosti UPV 

4. Esencialni hypertenze 
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4. Diagnosticko—terapeuticka pée 

4.1. Fyziologicke funkce 

Od pfijeti pacientky byla zahajena kontinualni monitorace fyziologic14ch funkci a 

v hodinoqch intervalech byly aktualni hodnoty zaznamenavany. V tabulce jsou uvedeny 

minimalni a maximalni hodnoty zakladnich fyzio1ogicl4ch funkci v den pfijmu a dale a 

3 dny do 20. dne hospitalizace. 

Tabulka o. 2 Hodnoty zakladnich ftziologick*h funkci 

Datum TK — MAP 

minimum/maximum 

Puls/min 

minimum/maximum 

D5Ichani/min 

mandatomi/sponthni 

3.1. 50 / 100 80 / 135 16 / 0 

6. 1. 70 / 85 90 / 95 12 / 0 

9.1. 65 / 95 75 / 85 14 / 0 

12.1. 75 / 120 52 / 85 14 / 0 

15.1. 80 / 105 70 / 90 14 / 0 

18.1. 65 / 120 85 / 150 8 / 0-6 

20.1. 70 / 120 100 / 130 0-12 / 2-26 

TT 

maximum 

38,5 °C 

37,2°C 

38,5 °C 

38,0°C 

37,8 °C 

38,9°C 

39,5 °C 

4.2. Nitrobfigni tlak 

U pacientky byl ode dne pfijeti mefen nitrobii§ni tlak (IAP), zpodatku 

v §estihodinov5/ch a nasledne ve dvanactihodinoqch 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 vy§effeni 

V tabulkach jsou uvedeny vstupni hodnoty u Amu a dale nejni2§1 a nejvy§§1 

hodnoty do 20. dne hospitalizace. 
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Tabulka o. 3 Laboratorni hodnoty — Krevni obraz 

Krevni obraz Vstupni 

hodnota 

Minimalni 

hodnota 

Maximalni 

hodnota 

Jednotky 

Erytrocyty 4,53 2,39 4,53 10 12/1 

Leukocyty 13,5 6,7 31,5 109/1 

Hemoglobin 135 73 135 g/1  

Hematokrit 0,413 0,223 0,413 1 

Trombocyty 119 52 566 109/1 

Komentaf: Vstupni hodnoty ukazuji na mime zqgeni leukocytil a mime snieni 

trombocytti, ostatni hodnoty jsou v den pfijeti v norme. Minimalni hodnoty v tabulce 

sved61 o anemii a trombocytopenii. V maximalnich hodnotach je qznamna leukocytoza a 

nardst trombocytti nad normu. 

Tabulka 4 Laboratorni hodnoty - Koagulace 

Koagulace Vstupni Minimalni Maximalni Jednotky 

hodnota hodnota hodnota 

APTT 37 25,5 55,4 s 

INR 1,4 1 1,5 1 

Quick 65,1 65,1 95,4 % 

Komentaf: Hodnoty sved6i o mirnch odchylkach od normy. 

Tabulka a. 5 Laboratorni hodnoty - Biochemie 

Biochemicke 	Vstupni 	Minimalni 	Maximalni 	Jednotky 

vygetfeni 	hodnota 	hodnota 	hodnota 

Amylaza — S 	35,22 	0,71 	 37,37 	kat/lp 

Amylaza — U 	21,8 	0,741111.1 
Urea 	 21,2 	 2,2 	 21,2 	mmo1/1 

Kreatinin 	300 	3411Piiiiie 300 Mnlknol/lp 
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AST 

ALT 

3,48 

2,45 

0,36 

0,23 

3,48 

2,45 

kat/lp 

kat/lp 

ALP 1,1 0,6 1,8 kat/lp 

GMT 4,7 1,36 4,7 kat/lp 

Bilirub. celkov5,  13 8 14 mol/lp 

Bilirub. pfir4 6,1 5 6,9 mot/pi 

Na 129 129 142 mmo1/1 

K 8,1 4 8,1 mmo1/1 

Cl 99 97 108 mmo1/1 

Ca2+  0,84 0,84 1,25 mmo1/1 

Ca ionizovane 1,89 1,89 1,99 mmo1/1 

CRP 280 121,8 280 mg/1 

Laktat 4,5 1,8 4,5 mmo1/1 

Glukoza 38 4,9 38 mmo1/1 

Albumin 30,9 19,7 30,9 WI 

Komenta": Vstupni hodnoty jsou nekolikandsobne zv5igene u amylazy v seru a 

v mai, urey, kreatininu, AST, ALT, GMT, CRP, laktatu a glukozy. 2ivot ohro2ujici je 

hladina kalia v seru. Sni2ene hodnoty jsou u Na, Cl, Ca 2+, Ca ionizovaneho a albuminu. 

Minimalni hodnoty svedel o navratu k norme u amylazy v seru a v mai, urey, 

kreatininu, jaternich testi% laktatu a glukozy. MinimálnI hladina CRP je stale 

nekolikandsobne zvf§end, co 2 mii2e ukazovat na pokraujici bakterialni zanet. Vjtznamne 

je sni2ena hladina albuminu, ktera rniae vypovidat o jeho uniku do tfetiho prostoru, nebo 

malnutrici. 

Tabulka a. 6 Laboratorni hodnoty - ASTRUP 

AS TRUP Vstupni Minimalni Maximalni Jednotky 

hodnota hodnota hodnota 

pH 7,231 7,231 7,525 

pCO2 5,7 3,9 6,5 kPa 
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lo02 12,10 8,9 20,1 kPa 

SO2 93 91 99 % 

HCO3 aktualni 18,30 18,30 33,8 mmo/1 

Komentaf: Vstupni hodnoty ukazuji na mirnou metabolickou acidozu se sni2enou 

hodnotou saturace krve hemoglobinem a s parcialnim tlakem kysliku v arterialni krvi 

v norme. V minimalnich hodnotach jsou v§echny qsledky lehce pod normou. Maximalni 

hodnoty ukazuji na vysoke pH a aktualni bikarbonat, ktere svedel o mime metabolicke 

alkalOze. Parcialni tlak 02 v arterialni krvi je zq§en, oxygenace je nadstandardni. 

Tabulka 6. 7 Hodnoty prokalcitoninu 

Vstupni. hodnota 
	

6.1.2006 

Prokalcitonin 	 ,5 

Komentaf: Prokalcitonin je zanetliq faktor, vysoce specific14 ukazatel 

systemoveho bakterialniho zanetu. Vstupni hodnota je vysoka, ale za nekolik dna dochazi 

k poklesu na minimalni hodnotu, kterou rnfi2eme u 102ka orientane zmefit. 

4.4. Zobrazovaci metody 

CT bilcha 5. I. 2006: 

Nalez ukazuje na pomerne te2kou nekrotizujici pankreatitidu s posti2enim vice ne2 

50 % parenchymu panlcreatu, s jeho qrazi*n zvethenim. Tekutina v dutine biinI, nad 

oberna brani6nimi kopulemi s neve114mi atelaktazami. Roz§ii-en ductus choledochus. 

CT bficha a panve s kontrastni latkou 7. 1. 2006: 

Ve srovnani s nalezem z 5. 1. 2006 pfibli2ne stacionarni obraz, odhad rozsahu 

nekroz spik 80 %. Pfetrvavaji kolekce tekutiny va'etne omentalni burzy. 
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CT bficha — nativni a postkontrastni vy:s'etfeni 17. I. 2006.. 

Progrese nepravidelnch kolekci tekutiny peripankreaticky, tekutina pod CT 

kontrolou punktovana a odeslana na mikrobiologicke vyktfeni. 

Ultrasonografie bficha 3. 1. 2006: 

Slinivka nepfehledna, prosaknuti a drobna nahromadeni tekutiny v jeji oblasti. USG 

obraz ledvin v norm& 

Skiagrafie hrudniku 3. I. 2006: 

C' erstve lo'Ziskove zmeny nejsou patrny, stin srdce nezvetgen. 

Skiagrafie hrudniku 13. 1. 2006: 

Nehomogenni zastfeni parahilosne vpravo — nelze vylou6it moMost painajici 

zanetlive infiltrace. Vlevo drobm ■ fluidotorax. 

4.5. Konsilia 

Chirurgicke konsilium 4. 1. 2006: 

Doporue'uje intenzivni inftizni terapii, po skon6eni eliminace podporovat diurezu. 

Chirurgicke konsilium 7. 1. 2006: 

.V/skyt §e4ch skvrn na lateralnich stranach bficha a v trislech, ktere jsou projevem 

nekrotizace tuku v retroperitoneu s prosakovanim a pfestupem do tuku podko2niho. 

Pokrgovat v konzervativni terapii. 

Chirurgicke konsilium 17. 1. 2006: 

Vzestup teplot a zanetlich markerii. Nejsou patrny znamky organoveho selhani, 

doporOuje nasadit antibiotika die kultivace. Pokud nebude odezva v klinickem stavu nebo 

dojde ke znamkam multiorganoveho selhavani, bude nutno zvallt chirurgickou intervenci. 
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5. Terapeuticka opatfeni 18.-20. den hospitalizace 

5.1. Ventilace 

Umela plicni ventilace: 	ventilator AVEA 

ventilaani reimy: SIMV, CPAP s PS 

Ventilaeni relim SIMV 

/18. den 01.00-14.00 hod, 19. den 23.50-6.15 hod/ 

Ventilaeni parametry: 	Fi02 0,35 

Dechova frekvence 1-12/min 

Inspirgni tlak 16-17 cm H20 

Tlakova podpora 10-14 cm H20 

PEEP 6-7 cm H20 

Ventilaeni relim CPAP s PS 

/18. den 18.00-10.00 hod, 20. den 14.00-17.00 hod/ 

Ventilaeni parametry: 	Fi02  0,35 

Tlakova podpora 10-18 cm H20 

PEEP 6-8 cm H20 

Spontanni ventilace pfes 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: prikok 02 5-8 1/min 

Inhalani terapie 

Mucosolvan /Amboxoli hydrochloridum/ 7,5 mg a 8 hod 

(NO: bolesti hlavy, nevolnost) 

5.2. Kontinualni terapie 

HMR /Insulinum humanum biosyntetikum/ 50j + FR do 50 ml i.v. die glykemie 

(5-8 mmo1/1) 
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Sufenta /Sufentanilum/ 250 mcg + FR do 50 nil i.v. 1-2 ml/hod /18. a 19. den/ 

(NO: pomale melke d);chani, nizki; krevni tlak) 

Furosemid /Furosemidum/ 125 mg + FR do 50 ml i.v. dle diurezy (150-200 ml/hod) 

(NO: poruchy elektrolytove rovnovahy, svalove kfeee) 

Tiapridal /Tiapridurn/ 600 mg + FR do 50 ml i.v. 1-2 ml/hod 

(NO: ospalost, itlum, dyskineze) 

KC1 /Kalium chloratum/ 7,45 % i.v. die kalemie (3,8-5,1 mmo1/1) 

(NO: poruchy srdeeniho rytmu) 

5.3. Leky 

Quamatel /Famotidin/ 20 mg i.v. a 12 hod 

(NO: bolesti hlavy, prajem, zacpa, sucho v astech) 

Cerucal /Metoclopramidi hydrochloridum/ 10 mg i.v. a 8 hod 

(NO: ospalost, anava, bolesti hlavy) 

Solu-Medrol /Methylprednisolon/ 20 mg i.v. a 24 hod 

(NO: retence tekutin, snifenci tolerance cukru, zhorkne hojeni ran, endokrinni 

poruchy) 

Agapurin /Pentoxifilin/ 100 mg i.v. a 12 hod 

(NO: nauzea, bolest hlavy, zmatenost, hypotenze) 

Novalgin /Metamizolum natrium monohydricum/ lg i.v. ph teplote 

(NO: hypotenze, anafylakticka reakce, bolest v miste vpichu) 

Apaurin /Diazepamum/ 10 mg i.v. titrovane na floe (19., 20. den) 

(NO: anava, zavrate, poruchy chovani, paradoxni reakce) 

Dormicum /Midazolamum/ 3-5 mg i.v. na floe (18.den) 

(NO: at/um az zastava dechu, zmeny srdeeni frekvence) 

Fragmin /Dalteparinum natricum/ 5000j. S.C. a 12 hod 

(NO: subkutanni hematomy) 

Hylak forte 40 gtt do NJS a 8 hod (digestivum) 

Vasocardin /Metopropoli tartras/ 25 mg tbl do NJS a 12 hod 

(NO: bradykardie, du§nost, hypotenze) 
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Lactulosa /Lactulosum/ do NJS 20 ml a 8 hod (18. den) 

(NO: plynatost, bolest bficha, preijem) 

Probioflora 1 cps do NJS a 8 hod (probiotikum) 

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

(NO: ospalost, abstineneni pfiznaky po vysazeni, azkost) 

Antibiotika (ATB) 

Ofloxin /0floxacinum/ 400 mg i.v. a 12 hod 

Klion /Metronidazol/ 500 mg iv. a 8 hod 

Diflucan /Fluconazolum/ 400 mg i.v. a 12 hod 

5.4. Inflizni terapie 

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

vy§§iobrat tekutin 

5.5. Enteralni viva 

Nasogastricka sonda (NGS) — na spad 

Nasojejunalni sonda (NJS) — Novasource Peptide 40-80 ml/hod die tolerance, bez noeni 

pauzy 

6. Prtibeh hospitalizace 

Pani M. B. byla pfijata na ARK 3. 1. 2006 z mimopraske nemocnice s takou 

akutni pankreatitidou po dietni chybe. Tam je pro rozvijejici se gokoq stay a progredujici 

respiraeni insuficienci provedena urgentni tracheostomie s nutnosti umele plicni ventilace, 

tracheostomicka kanyla 6. 8. Pfi pfijmu tsalq,  gokoq stay s MODS — obeh, ledviny, plice a 

metabolicI4 rozvrat s vfraznou hyperglykemii a hypokalcernii, na podpofe obehu 

katecholaminy. Kvilli renalni insuficienci s hyperkalemii byla zahajena kontinualni 

eliminace. Pacientka je sedovand, napojena na UPV v reimu SIMV PC+PS. Ph 

konzervativni terapii a eliminaci se organove funkce rychle stabilizuji, CRRT je ukoneena 
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5. 1. 2006, 7. den hospitalizace je bez podpory katecholaminy. Vstupni CT bricha 

prokazuje zava2n lokalni nalez s vice ne2 50 % nekroz, die kontrolnich CT vy§etfeni dal§i 

progrese nekroz a2 po spotfebovani 21azy. Provedena punkce peripankreaticke tekutiny 

pod CT kontrolou, vzorek je sterilni. K chirurgickemu fe§eni neni indikace, je doporu6en 

konzervativni postup. Pozvoln pokles zanetliqch markerfi, avgak pfetrvavaji subfebrilie 

aZ' febrilie, ATB nasazena die kultivace. 

V dobe meho sledovani, 18.-20. den hospitalizace, je pacientka v odvykacim 

re2imu od UPV, v mime analgosedaci sufentanilem. 
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C. OkTkOVATELSKA CAST 

1. Ogetfovatelski anamneza a hodnoceni sotgasneho stavu k 18. dni 

hospitalizace 

0§etiovatelskou anamnezu jsem ziskala od pacientky a jeji rodiny pomoci vstupniho 

oktiovatelskeho zaznamu 18. den hospitalizace. 

1.1. Zakladni potfeby 

1.1.1. Bolest 

Die man2e1a pacientky se intenzivni bolest v nadbii§ku se zvracenim u pani B. 

objevila na Nov9 rok po obede, nepomahali ani lacy, ktere nemocna u2iva na bolesti 

2a1udku. Malou tilevu ji pfingela pouze poloha v sea, v piedklonu a zady opiend o teple 

topeni. Po nekolikahodinove neulevujici bolesti man2e1 zavolal rychlou zachrannou slunu 

a ta ji odvezla na chirurgickou kliniku, kde byla hospitalizovana. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Nyni je pani B. tii t9dny po atace akutni pankreatitidy a bolesti neguje. Je v mime 

analgosedaci sufentanylem, v davce 101.1g/hodinu. 

1.1.2. DS/chani 

Pani B. je nekuta6ka, pied hospitalizaci poti2e s d9chanim nikdy nernela. V den 

zachvatu nemohla d9chat kvali bolesti, d9cha1a melce a rychle. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Nyni je pacientka napojena na umelou plicni ventilaci, ma zavedenou TSK 6. 8, 

venti1a6ni reim SIMV s tlalcovou podporou do 14 cm H20, rizene dechy 6/min, spontanni 

frekvence kolem 10 dechiilmin. Okoli TSK mime zarudle, 18. den zavedeni. D9chani je 

poslechove oboustranne zostiene sklipkove, odsava se male mnostvi 21utaveho vazkeho 

sputa pfib1i2ne v intervalech a 2 hodiny. 
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Die hodnoceni rizika komplikaci v 4chacich cestach ziskala nemocna 24 both% je 

vysoce ohraena vznikem komplikaci. (pfiloha a'.1) 

1.1.3. Hydratace 

Nemocna doma pije malo, ma rada kavu a 6aj s mlekem. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Pacientka je dostatene hydratovana, vzhledem k onemocneni a febriliim je nutri 

zq'geri obrat tekutin a positivni tekutinova bilance. Hydratace je zabezpdena parenteralni 

cestou inftiznimi roztoky, pro vyni obrat tekutin zaroven podavano kontinualne 

diuretikum. Iontogram sledovan a 8 hodin, hladina kalia udr2ovana v mezich normy 

parenteralnim podanim KC17,45% do centralniho 'ilniho katetru (C2K). 

Ko2ni turgor pacientky je dobri, sliznice bez znamek dehydratace. Dolni koneetiny 

bez °told', gravitgni otoky nejsou patrny. 

Je provadena hodinova bilance tekutin a mefeni centralniho 2ilniho tlaku, aktualni 

hodnota + 10 cm H20, ktere umoiriuji sledovat hydrataci pacientky. 

1.1.4. Viva 

V roce 1994 pacientka prodelala cholecystektomii, z toho duvodu dodthwala doma 

"lue"nikovou dietu. Neji tluste maso a zeleninu. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Nemocna nepfijima nic per os. Parenteralni viva byla ukonaena pfed peti dny, 

toho 6asu jsou energeticke po2adavky organizmu hrazeny enteralni q2ivou. Pani B. ma 

zavedenou nasogastrickou a nasojejunalni sondu. Do NJS je kontinualne podavan 

oligomerni dietetic14 pfipravek Novasourse Peptid, rychlosti 80 ml/hod bez nani pauzy. 

Nasogastricka sonda je na spad. Odpady z NGS 18. den hospitalizace jsou 800 m1/12 hod. 

2alude6ni obsah ma ze1eno-21utou barvu bez pfimesi enteralni q2ivy. 

Habitus pacientky je obezni, pfesnou vaha pacientky nelze zjistit z davodu upoutani 

na lfi2ko. Nutri6ni skrining nebyl provaden. 

Pacientka ma horni zubni miistek, chrup sanovan. Jazyk je mime povlekl. 

27 



1.1.5. Osobni hygiena 

Doma pacientka pou2iva1a kremy na pokoau spi§e sporadicky. Ma ale oblibenj,  

parfem, ten pou2iva1a ternef kad ,  den. Vlasy se ji easto masti, doma si je myje ob den. 

Sprchuje se pfeva2ne veeer. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Pacientka je zcela upoutana na la2ko a v osobni hygiene zavisla na peei 

oktfovatelskeho t)rmu a rodiny. Z davodu dlouhodobe sedace a nasledne imobilizace nema 

pacientka dostatek svalove shy na provadeni nejzakladneigich likonei v peal o osobni 

hygienu. 

Pani B. ma pokoZ1u normalni aZ" suchou, rodina zabezpeeila dostatek kosmeticl4ch 

pfipravkii pro peel o poko2ku. 

Jizva po subkostalnim fezu a dolni stfedni laparotomii je klidna. Na hornich 

koneetinach jsou staegi hematomy po vpi§ich. Na leve horni koneetine je 7. den zaveden 

v arteria radialis arterialni katetr ke kontinualnimu mefeni krevniho tlaku a k odberam 

arterialni lcrve. V okoli katetru je mirni hematom. C2K je zaveden ye vena subclavia 

vpravo take 7. den, okoli klidne. Okoli TSK mime zarudle. Jine poru§eni integrity kii2e 

nepozoruji. 

Pacientka ziskala 19 bodu ye stupnici podle Nortonove, je ohroiena vznikem 

dekubitii. (pfiloha C. 2) 

1.1.6. Vyprazchlovani stolice 

Pani B. se doma vyprazdfluje bez obtiZI, stolice alespoil lx denne. Projimadla 

neu2iva. Potae se zacpou ma pouze pfi zmene prostfedi. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Pacientka je pine inkontinentni, peristaltika oblenend, plyny odchazeji, v 18. den 

hospitalizace stolice 2x ka§ovita. Z diivodu antibioticke leeby podavany leky na podporu 

stfevni mikroflory a prokinetika ke zq§eni motility za2ivaciho traktu. 

1.1.7. Vyprazdtiovani mae 

Nemocna se leei u gynekologa s unikem mai pf-i ka§li, smichu. Pou'Ziva hygienicke 

vloZly pro mo6ovou inkontinenci. 
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Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Nyni ma pani B. zaveden permanentni modoq katetr (PMK) velikosti 18F, 4. den. 

Mod je ird, diureza je podporovana diuretiky, udr2ovana na 150-200 ml/hod. Rano byl 

odebran vzorek na mikrobiologicke vy§etfeni mode. 

1.1.8. Odpoanek a spanek 

Pacientka doma potae se spanim nema, spi prumerne 7-8 hodin. Vstavala brzy rano 

kvfili praci v pekarne, proto chodila spat kolem 22. hodiny. Sedativa neOlvd. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Pacientka je v mime analgosedaci sufentanilem, pospava i v prilbehu dne. Rychle 

se unavi, vyderpava ji i ranni hygiena, rehabilitace, vy2aduje odpodinek po techto 

qkonech. Protae je nyni ye weaningu od UPV, musi vynalo2it dostatek energie na nacvik 

spontanniho 4chani, ktere je pro ni naroene. V noci je unavend, ale neklidna, nemUe 

spat, vy2aduje pragek na spani. 

Vedomi pacientky die Glasgow coma scale 15 both% pacientka je pine pFi 

vedomi. (pfiloha C. 3) 

1.1.9. Mesita a psychicka aktivita 

Pani B. 2ije sama s man2elem na vesnici v malem domku. V sousedstvi ma dceru a 

syna, ktefi u2 maji sve rodiny. Rada pomaha s peel o vnoudata, v lete a na jale ji bavi 

zahradka. Ve volnem Case posloucha radio a lu§ti kfaovky. Televizi moc nesleduje, jen 

uraite pofady. 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Nemocne chybi dostatek svalove shy zpOsobene dlouhodobou imobilizaci, jeji 

telesna aktivita je z vet§1 dasti omezend na pasivni pohyby provadene fyzioterapeutem a 

ogetfovatelskm pracovnikem. Jak u jsem zminila, zq§end telesna aktivita je dilleita pro 

pacientku i pro nacvik spontanniho 4chani. Pacientka se aktivne nezapojuje do 

polohovani ani do jirich likond spoje*h se sebepedi, v ramci sqch mo2nosti ale 

spolupracuje, Icrvne hlavou a slabe stiskne symetricky obe ruce. V prdbehu dne posloucha 

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

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Nemocni6ni 1d2ko vyhovuje nemocne delkou a gifkou. LOko je polohovatelne, 

s ovladanim zabudovarin na postranicich. Pfi nacviku spontanniho 4chani umohluje 

pohodlne upravit polohu do polosedu s ohledem na mo2nosti a potfeby pacientky. Postel je 

vybavena antidekubitarni matraci DUO, ktera je ur6ena pro dlouhodobe leici pacienty. 

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

pacientka je opocend a jevi znamky dyskomfortu. 

1.1.11. Sexualita 

Pani B. je 36 let vdand. Vzhledem k zava2nosti stavu pacientky jsem otazky 

tftajici se sexuality nepokladala. 

Gynekologicka anamneza: 2 porody, 1 abort, v roce 1996 hysterektomie pro myom. 

Die rodiny v klimakteriu navaly horka, bu§eni srdce, zmeny naiad, le6ila se u gynekologa. 

1.2. Psychosocialni potfeby 

1.2.1. Jistota a bezpea 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Z dtivodu zava2nosti onemocneni a momentalniho stavu pacientky je potfeba jistoty 

znaene naru§ena. Pacientka je uzkostliva, apaticka a2 negativisticka, projevy patrne 

z vegetativni odezvy — tachykardie, hyperventilace, hypertenze a z neverbalnich projevti. 

Odmita nektere ogetfovatelske intervence, jako jsou polohovani, chlazeni a jine. Positivne 

na ni ptisobi nav§tevy rodiny, ktere jsou ka2dodenni a ktere jsou s ohledem na provoz 

oddeleni umo2neny temef nepfetr2ite. Rodina take zabezpeeila fotografie ze soukromi 

pacientky, ktere ma u sebe na boxe. 

1.2.2. Sobestaaost 

Pani B. byla pied onemocnenim pine sobestand, pracovala v pekame a pine se 

starala o domacnost. Nemoc u ni propukla z pineho zdravi a upoutala ji na Mao. 
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Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Pacientka je zcela nesobestaend, odkazana na pomoc jinjrch lidi. Situaci ma 

zkomplikovanou o nemo2nost, nebo minimalni schopnost sdelit co potfebuje, co ji 

vyhovuje ei nevyhovuje. Saturace jejich potfeb je zavisla na aktivni intervenci 

o§etrovatelskeho tjrmu a rodiny. Nedostatek svalove shy ji nedovoluje podilet se na peei o 

sve Colo, na rehabilitaci a pi polohovani. 

V testu zakladnich v§ednich einnosti pacientka ziskala 5 boa to znamend vysokou 

zavislost na svem okoli. (pfiloha 6'. 4) 

1.2.3. Komunikace 

Hodnoceni stavu k 18. dni hospitalizace:  

Komunikace s pacientkou je obti2nej§i, z duvodu zavedeni TSK nemii2e pacientka 

vyu2ivat pine verbalni komunikaci. Jeji stay nedovoluje Oiti pismenkove tabulky ani 

psani. Dorozumivaly jsme se pomoci neverbalni komunikace ze strany pacientky, a 

easteene odeziranim ze rtd pacientky. Pani B. se sna21 spolupracovat, ale obti2nost a 

problemy s komunikaci, hlavne odezirani ze rtii, ji unavuji a znervoznuji. 

1.2.4. Informace 

Hodnoceni stavu k 18. dni hosnitalizace: 

Pacientce jsou podavany prfibe2ne informace o dennim reimu, pfed kaRljrm 

ukonem je struene obeznamena s provedenim. Die konceptu bazalni stimulace ulivame 

inicialni dotek pii pfistoupeni k pacientce, u nemocne je to 'eve rameno. U vizity lekaf 

poskytuje nemocne informace o jejim zdravotnim stavu. 

0 zdravotnim stavu pacientky a prdbehu leeby jsou informovani i elenove rodiny, 

mimo nav§tev take dvakrat denne telefonicky. 

1.2.5. Rodina a socialni zfizemi 

Pani B. 2ije 112 36 let s man2elem v malem rodinnem domku. Maji spolu syna 

(34 let) a dceru (30 let). Ma dva vnuky a jednu vnueku. Se svjrmi detmi ma vteljr vztah, 

easto se nav§tevuji. Rodina pro ne v§echny hodne znamend. 
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Zajem rodiny o pacientku je patrn z jejich nav§tev, telefonatei. Spoluprace 

s rodinou je vynikajici, aktivne se zapojuji V pe6i o nemocnou, komunikuji s ní a 

povzbuzuji ji. 

1.3. Duchovni potfeby 

Pani B. je vefici, katolickeho vyznani. Do kostela nechodi, jen o Vanocich s celou 

rodinou. Rodina, ani pacientka navgtevu farafe do nemocnice nevyiaduji. 

2. Ogetfovatelske diagnozy 

> Neschopnost adekvatni spontanni ventilace plic zpilsobend zavislosti na umele plicni 

ventilaci, zahajene u pacientky v akutnim stadiu nemoci z diivodu respirgniho selhani 

)=. Zmeny telesne teploty projevujici se horeelou z dilvodu zakladniho onemocneni 

> Ztrata jistoty a bezpedi projevujici se uzkosti a apatii z diivodu zakladniho onemocneni 

a celkove zava2neho stavu 

> Porucha komunikace z davodu zavedeni tracheostomicke kanyly a dlouhodobe 

podavanjfch lekii tlumicich vedomi 

> Porucha sobestaanosti z davodu dlouhodobe imobilizace a sedace pacientky zpiisobene 

zakladnim onemocnenim 

> Porucha spanku zpasobend dlouhodobou sedaci a uzkostnrm stavem pacientky 

projevujici se nanim neklidem a nespavosti 

> Zmena pfijmu potravy zpfisobend zakladnim onemocnenim s nutnosti zavedeni 

enteralni N/f2ivy 
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Zmena ye vyprazdflovani mode a stolice zpusobend zakladnim onemocnenim a celkove 

zava20m stavem 

Riziko vzniku infekce z poru§eni kani integrity v miste zavedeni invazivnich vstupei 

(tracheostomicka kanyla, centralni i1nI katetr, arterialni katetr) 

Riziko vzniku imobilizaeniho syndromu z dfivodu dlouhodobe imobilizace a sedace 

pacientky 

3. Plan oKetfovatelske pee'e k 18.-20. dni hospitalizace 

3.1. Ogetfovatelska diagnoza 1 

Neschopnost adekvatni spontanni ventilace plic zpUsobena zfivislosti na umele plicni 

ventilaci, zahajene v akutnim stadiu nemoci z clUvodu respiraaiho selhani 

0§eti.ovatelske ale — do tfi dnei: 

• pacientka se bude aktivne zapojovat do procesu odvykani z UPV 

• pacientka bude 5 hodin plynule na spontanni ventilaci bez znamek zhor§eni 

spirometricl4ch hodnot a vy6erpani dechoqch svalü 

• zabezpe6eni adekvatni ventilace plic k prevenci vzniku komplikaci v 4chacich cestach 

• sni2it viskozitu sputa 

Plan o§etPovatelske peee: 

• edukace pacientky o dechove rehabilitaci a spravnem 4chani 

• spoluprace pacientky s fyzioterapeutem pfi dechove gymnastice, nacviku odkaAlavani 

• pae o hygienu 4chacich cest 

• zq§eni plicni kapacity vhodnou polohou 	spontanni ventilaci 

• pouiiti vhod*h pomilcek ke spontanni ventilaci pacientky s TSK 

• provadet overdistenzi plic 	spontannim 4chani v pravidelnch intervalech die 

ordinace lekafe 

• v6asne odhaleni lanavy dechoqch svalii a celkoveho vyderpani pacientky 
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• podavani mukolytik die ordinace lekate k sni2eni viskozity sputa 

• pravidelna kontrola spirometric14ch hodnot 

• snaeni hordky 

Realizace ogeffovatelske peee: 

U pani B. jsem pdovala o hygienu 4chacich cest, podavala inhalace expektorancii 

v rozepsaOch intervalech a podle potteby asepticky provadela odsavani z trachey naslepo, 

nejmene vgak po 3 hodinach. Pii odsavani sputa jsem nabadala pacientku k odkaglavani, 

odsavalo se vetgi mnastvi 2lutaveho sputa. Kontrola spirometricl4ch hodnot byla 

provadena kontinualni monitoraci a pomoci arterialniho Astrupa po 8 hodinach. 

Prvni den meho sledovani byla pacientka v odpolednich hodinach poprve od sve 

hospitalizace pfevedena na spontanni ventilaci pomoci Bousignac ventilu, kter umohluje 

zachovani positivniho tlaku na konci qdechu v plicich, s priltokem kysliku 6 1/min. 

Pacientku jsem u1o2ila do Fowlerovy polohy, ktera zlepgi ventilani kapacitu plic. 

Provedla jsem die ordinace lekafe a 3 hodiny ambuing - rozepeti plicnich sklipka pomoci 

manualniho pro4chavani AMBU vakem, pacientka se mnou spolupracovala. 

Po 6tyfech hodinach byla pacientka pfevedena zip& na podpiimou ventilaci CPAP 

s tlakovou podporou na ventilatoru, kviili tachypnoi, zqgenernu zapojovani pomoc*h 

4chacich svalii a neklidu. 

Dalgi dva dny se u pacientky stfidala spontanni ventilace pomoci Bousignac ventilu 

s podpurnou ventilaci na ventilatoru. V noci byla pacientka planovane plevedena na 

umelou plicni ventilaci za 66e1em odpoeinku. 

Ph nacviku spontanni ventilace jsem pacientku nabadala k hlubgim, pomalejgim 

dechum, provadela jsem masa2 stimulujici 4chani podle konceptu bazalni stimulace a 

vibra6ni masa2 zad k zlepgeni odkaglavani. 

l“fgenou telesnou teplotu jsem sni2ovala jak fyzikalnim chlazenim, tak podavanim 

antipyretik die ordinace. 

Hodnoceni ogeffovatelske peee: 

Pacientka byla prvni den meho sledovani po 18-ti denni hospitalizaci poprve na 

spontanni ventilaci vcelku 4 hodiny, dalgi den a2 12 hodin a tfeti den 14 hodin 

s pferugenim. Saturace krve hemoglobinem neklesla pod 98 % a dechova frekvence byla 
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v rozmezi 10-25 dechd/min. Na noc byla pacientka planovane pievedena zpatky na umelou 

plicni ventilaci kvilli odpo6inku. Cil by! spinen. 

Viskozita sputa se na spontanni ventilaci zhorgila, nepornahali ani 6astejgi inhalace 

expektorancii a sni2enS/ preitok kysliku. Odkaglavani zatim nedostateene. 

RTG plic v dobe meho sledovani nebyl proveden, proto vznik komplikaci v dSichacich 

cestach nebylo mane posoudit. Z milcrobiologickeho vygetieni sputa byl positivni nalez na 

mykotickou infekci. 

Teti den byla vysazena sedace, spoluprace a aktivita pacientky u dechove 

rehabilitace se zvyguje. Telesnou teplotu se pies fyzikalni chlazeni a podavani antipyretik 

nepovedlo qznamneji snait. 

3.2. Ogetfovatelska diagnoza . 2 

Zmeny telesne teploty projevujici se hordkou z dtivodu zakladniho onemocneni 

0§etPovatelske cue: 

• veer bude mit pacientka telesnou teplotu pod 37 °C 

• dodr2ovat zasady barierove ogetiovatelske peee 

Plan afeti.ovatelske peee: 

• mefit telesnou teplotu v pravidelnSrch intervalech a zaznamenavat do dokumentace 

• ph vzestupu TT informovat lekafe, nad 38 °C odebrat hemokulturu 

• provadet odbery na kultivaci a citlivost 

• vythvat metod fyzikalniho chlazeni 

• podle ordinace podavat antipyretika 

• kontrolovat znamky zanetu v miste zavedeni invazivnich vstupfi 

Realizace afeti.ovatelske peee: 

Telesna teplota byla u pacientky meiena kontinualne pomoci PMK s teplotnim 

6idlem, hodnoty jsem zaznamenavala do dokumentace a 1 hodinu. Do tfisel jsem 

pfikladala ledy a dle ordinace lekaie podavala antipyretika. ATB jsem podavala 
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v rozepsan5,ch intervalech. Pii teplotni §pi6ce 39,3 °C jsem odebrala hemokultury. Okoli 

invazivnich katetrii klidne, pouze okoli TSK mime zarudle. Lad-  informovan. Pii 

okti-ovani invazivnich vstupd a odsavani z trachey naslepo jsem postupovala die zasad 

asepse a poldivala jsem ochranne pomficky. 

Hodnoceni afeffovatelske peee: 

Snait TT pod 37 °C do ve'dera se mi nepodafilo, naopak veer vystoupala TT 

nad 39 °C, proto tento problem pokraeuje do dagich dnii, kde dochazi k vzestupdm TT a2 

na 40 °C. Jsou male podavany antipyretika, odebiraji se dal§i hemokultury a je vyu2ito 

fyzikalni chlazeni pomoci pfistroje Blanketrol. Invazivni katetry meneny nebyly. 

3.3. Ogetfovatelska diagnoza . 3 

Ztrata jistoty a bezpdi projevujici se tizkosti a apatii z dUvodu zakladniho 

onemocneni a celkove zavaineho stavu 

0§etiovatelske cile: 

• do tii dna: 

- navazat kontakt s pacientkou, kter5f sni21 jeji tizkost a apatii 

- pacientka bude mit dostatek informaci o svem stavu a postupu leeby pfimefenou 

formou 

• zv5/§eni psychicke pohody pacientky 

Plan afetcovatelske peee: 

• informovat lekafe o psychickem stavu pacientky 

• pacientku s ka1d5fm qkonem obeznamit a popsat ho 

• pied pfistoupenim k pacientce osloveni a vyu2iti inicialniho doteku 

• motivovat pacientku k participaci na le'ebe 

• sledovat neverbalni a vegetativni projevy pacientky sved6ici o psychickem 

dyskomfortu 

• edukace rodiny pro zq§enou spolupraci 
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Realizace o:feltovatelske piee: 

Pacientku jsem prObane informovala o vS/konech a postupech u ni provadenSich. 

ph  pfistoupeni k nemocne jsem pou2iva1a inicialni dotek na levern rameni a v2dy jsem ji 

oslovila jmenem. Lekafe jsem informovala o psychickem stavu pacientky, kterj ,  potom 

s pacientkou promluvil a informoval ji o postupech leeby. 

Pani B. jsem easto chvalila a povzbuzovala, sledovala jeji reakce a snahu 

o komunikaci. Vyptavala jsem se na jeji potfeby a snal'ila se je saturovat. 

Rodina je prilbe2ne edukovana po celou dobu hospitalizace od 1end 

oktfovatelskeho tSanu, ktefi se podileji na pe6i o pani B. 

Edukace se tS/kala konceptu bazalni stimulace, kterS ,  umoMuje lidem s posti2enS/m 

vnimanim a poruchami hybnosti zlep§ovat sviij stay a to cilenou stimulaci smyslovS/ch 

organii. Na na§em oddeleni pracujeme s prvky konceptu, proto rodina u2 prvni dny dostala 

zakladni informace, aby pfinesla osobni veci pacientky, jako hygienicke potieby, parfem, 

fotografie, nejakSr oblibenSf pfedmet, no6ni kaile. Rodina velmi dobfe spolupracovala a 

veci zabezpeeila. Dale byli poueeni o torn, 2e maji na pacientku mluvit, i kdy2 je v umelem 

spanku a maji pou'livat formu a hlasitost, na kterou byli zvykli pied hospitalizaci. 

V dobe meho sledovani byla nemocna u2 ph vedomi, uzkostliva a2 negativisticka a 

pfevadela se z umele ventilace na spontanni, proto jsem rodinu edukovala o nutnosti 

psychicke podpory pacientky a vedeni k aktivite. Vysvetlila jsem jim, 2e zatim pani B. 

nemei2e komunikovat jinou formou ne2 odeziranim z jejich rtil, proto je komunikace 

obtilnej§i. 

V prdbehu nav§tev byla nemocna na spontanni dechove ventilaci, proto jsem je 

poueila o torn, aby nabadali nemocnou k pomalej§im hlub§im decharn. 

Hodnoceni afefiovatelske peee: 

Spoluprace s pani B. byla pfimefend jejimu stavu a manostem. Byla ale i male 

dzkostliva a v noci neklidna. Odmitala nektere oktfovatelske intervence, polohovani, 

chlazeni. Cil nebyl spinen, pokrauje do dal§ich dni. Byly lekafem naordinovany 

anxiolytika. 

S rodinou se dobfe spolupracovalo, pokyny a doporu6eni akceptovali. S pacientkou 

po dobu nav§tev mluvili, povzbuzovali ji. 
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3•4• Ogetfovatelska diagnoza . 4 

Porucha komunikace z cliwodu zavedene tracheostomicke kanyly a dlouhodobe 

podavanSich lekii tlumicich vedomi 

0§etiovatels14 cil: 

• do tii drill — doseeni piimefeneho zpilsobu komunikace tak, aby se neprohlubovala 

uzkost pacientky 

Plan a etCovatelske pgee: 

• sledovat neverbalni a vegetativni projevy pacientky 

• aktivne navazovat komunikaci s pacientkou 

• zhodnotit mo2nosti pacientky v komunikaci 

• ye spolupraci s pacientkou ur6it pravidla komunikace 

Realizace a etiovatelske peee: 

Stay pani B. neumarioval uiiti pismenkove tabulky, ani komunikaci pisemnou 

formou z dilvodu nedostate6ne svalove shy hornich kon6etin a pordene jemne motoriky. 

Dorozumivali jsme se pomoci odezirani z list pacientky, ktere ale bylo zpaatku obtane, 

slova byla nesrozumitelna, nemocna mluvila rychle a neqrazne. Vysvetlila jsem nemocne, 

2e musi mluvit pomalu, stru6neji a qrazneji. Nabadala jsem ji k trpelivosti ph zdlouhave 

komunikaci a uji§fovala o ochot6 a snaze ji pochopit. 

Protae u Mica neni k dispozici pacientska signalizace, s pacientkou jsme se 

dohodli, 2e na privolani bude slou2it 6idlo k mefeni saturace hemoglobinu v krvi, ktere 

mela pacientka na prste a ktere si v pripade potteby sunda z prstu a tim pfivold sestru. 

Pacientka souhlasila a tuto porniicku pothvala, i kdy .1 prvni a drull den to bylo pro 

pacientku obtane z diivodu nedostate6ne svalove shy. Pfed opugtenim boxu pacientky 

(obed, provoz na oddeleni) jsem se zeptala zda new nepotfebuje a oznamila jsem ji, na jak 

dlouhou dobu nebudu fyzicky u ni. 
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Hodnoceni ogetPovatelske peee: 

Pacientka spolupracovala a na§e vzajemna komunikace se zlep§ila. Stavy uzkosti a 

neklidu se ale nepovedlo sni2it. Pani B. uvitala nahradu signalizgniho zafizeni, byla rada, 

2e si v pfipade potfeby me pfivolat sestru. Diagnoza pokrauje do dal§ich dnii. 

3.5. Ogetfovatelska diagnoza . 5 

Porucha sobestaaosti z dfivodu dlouhodobe imobilizace a sedace pacientky 

zpfisobene zakladnim onemocnenim 

Meti.ovatelske elle: 

• do tfi dna — pfimefend spoluue'ast pacientky na zakladni hygienicke pal, polohovani a 

rehabilitaci 

• pfimefene uspokojeni zakladnich 2ivotnich potfeb 

Plan ogetPovatelske peee: 

• dostatdne se venovat pacientce, sna2it se o jeji spolupraci v ramci jejich mo2nosti 

• aktivne se ptat pacientky na jeji potfeby 

• aktivizace nemocne, pasivni a aktivni rehabilitace 

• rano a veer provadet celkovou koupel na Mau, pdovat o vlasy, nehty a ka2i 

• lo2ni pradlo uddovat aiste, napnute, die potfeby NI/Inena 

• pravidelne provadet peel o dutinu ustni, oel, nos 

• zq§ena pozornost okoli PMK a kondniku 

Realizace oNeti•ovatelske peee: 

U pacientky byla provadena dfikladna hygiena na Riau, lx za tfi dny celkova 

koupel ye vane s mytim vlasd. Okoli PMK jsem otirala dezinfekenim roztokem pro 

sliznice Octenisept, okoli kondniku jsem oktfila po ka2de stolici Menalind pastou. Lo2ni 

pradlo bylo meneno u toalety. Dutinu ustni jsem vytirala borax glycerinoqmi §tetidkami 

a 3 hodiny, rty jsem oktfovala jelenim lujem. Ph toalete jsem nabadala nemocnou 

ke spolupraci, vedla jsem ji ruku ph myti oblieeje a horni easti tela. Ke spolupraci jsem 
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pacientku pobizela u polohovani a rehabilitace. Ph polohovani jsem respektovala polohu, 

ktera nejvice pacientce vyhovovala, pokud to bylo mane. Podle nalady, psychickeho a 

telesneho stavu pacientky se li§ila i mira spoluprace, nekdy spolupraci upine odmitala. 

Aktivne jsem se vyptavala na jeji potfeby a podle manosti je saturovala. 

Hodnoceni oNeti.ovatelske peee: 

Mira spoluprace nemocne na hygienicke pai, polohovani a rehabilitaci se zv5/§ila, 

ale diagnoza pokrguje do dal§ich dnii z diivodu znao'rich rezerv pacientky, ktere vy2aduji 

as a dlouhodobejgi mobilizaci. Zakladni potfeby nemocne byly priibe2ne saturovany. 

3.6. 0§etfovate1ska diagnoza . 6 

Porucha spanku zpiisobena dlouhodobou sedaci a azkostnSlm stavem pacientky 

projevujici se nanim neklidem a nespavosti 

MetPovate1s10 cil: 

• pacientka bude v noci spat alespon 4 hodiny nepferugovane 

Metiovatelskfl plan: 

• zabezpe6it vhodne prostfedi pro klidll* spanek v ramci manosti provozu oddeleni 

• die ordinace lekafe podavat hypnotika 

• dodr2eni nani pauzy ye weaningu 

Realizace o§effovatelske peee: 

Pani B. byla v noci pievadend na podpurnou ventilaci na ventilatoru, byl 

minimalizovan hluk z provozu na oddeleni, vypnuto radio na pokoji a jako zdroj svetla 

sloaila pouze stolni lampa. Pied spanim byla provedena hygienicka aista. Pacientka je 

neklidna, tachypnoicka s dechovou frekvenci 35 dechfilminutu a tachykardicka, srdedni 

akce 120-130 pulzii/minutu. Die ordinace lekafe byla podana sedativa, Dormicum 2-3 mg 

i.v. frakcionovane a bolusy sufenty i.v. po 2 ml. 
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Hodnoceni ogetiovatelske peee: 

Pacientka v noci spala pouze po podani sedativ, spanek byl pferugovan5/, pouze 

do deinku podavan5/ch Ma Po probuzeni byla neklidna a ilzkostliva, se vzestupem srdeeni 

a dechove frekvence. Ogetfovatelska diagnOza polu -aeuje do dalgich &U. 

3.7. Ogeti-ovatelska diagnoza 6. 7 

Zm6na pfijmu potravy zpfisobena zakladnim onemoenenim s nutnosti zavedeni 

enteralni vflivy 

0§etiovatelske cile: 

• do tfi dna — nedojde ke vzniku komplikaci v souvislosti se zavedenim NGS a NJS 

(otlaky na nosni sliznici, povytaleni, zalomeni sondy, ...) 

• pacientka bude mit zabezpeeen dostateen5/ energetick5f pfisun ivin 

0§etPovatelskf ,  plan: 

• dodflovat zpilsob podani enteralni v5rlivy 

• sledovat toleranci enteralni v5fl'ivy 

• sledovat stievni peristaltiku 

• sledovat pravidelnost, mnol'stvi a charakter stolice 

• kontrolovat funkenost NGS a NJS 

• priibel'ne kontrolovat mnolstvi a vzhled 2aludeeniho obsahu 

Realizace ogetiovatelske peee: 

Enteralni viva byla zabezpeeena pomoci NJS, kde se podaval Novasourse Peptid 

kontinualne bez noeni pauzy die tolerance. NGS byla ureena k dekompresi zalivaciho 

traktu, na spad. Set k enteralni v5ilive se menu l jedenkrat denne. Kalde rano jsem 

zkontrolovala a ogetfila misto fixace NJS a NGS, kvilli prevenci otlakil na nosni sliznici 

jsem menila misto fixace. Kontrolovala jsem preichodnost obou sond. Sledovala jsem 

laludedni odpady, ktere byli prvni den 1500 m1/24 hodin, dalgi den 2100 m1/24 hodin a 

tfeti den meho sledovani al 2800 m1124 hodin, 2luto-ze1ene barvy bez pfimesi v5ilivy. 

41 



Z dilvodu zvy§ovani 2a1udednich odpadu jsem die ordinace lekafe sni2ova1a rychlost 

enteralni q2ivy prvni den 80 ml/hodinu, druhj ,  den 60 ml/hodinu a tfeti den pouze 

40 ml/hodinu. Die ordinace lekafe jsem podavala lacy na podporu motility za2ivaciho 

traktu. Sledovala jsem stfevni peristaltiku, ktera byla oblenend as2 nesly§itelna. Stolice byla 

ka§ovita, druh5,  a tfeti den s frekvenci ai petkrat denne. V5/sledky sledovani jsem 

zaznamenavala do dokumentace a informovala lekafe. Parenteralni viva nebyla zatim 

nasazena. 

Hodnoceni o§etizovatelske peee: 

Ke vzniku otlakti nosni sliznice, zalomeni ani ucpani NGS a NJS nedo§lo. 

Vzhledem k minimalni toleranci enteralni v572ivy, nebyl take zabezpeden dostatedn5,  pfisun 

2ivin. 0§etfovatelska diagnoza pokraduje do dagich dnii. 

3.8. OKetfovatelska diagnoza . 8 

Zmena ye vyprazdnovani mo& a stolice zpiisobena zakladnim onemocnenim a 

celkove zavainSm stavem 

0§etCovatelske cile: 

• do di dnii — u pacientky nebude porucha ye vyprazdnovani stolice ye smyslu priijmu a 

zacpy 

• PMK bude preichodn5f, mod dirk bez znamek infekce 

0§e1Fovatelskil plan: 

• sledovat diurezu a bilanci tekutin a. 1 hodina 

• kontrola pruchodnosti PMK 

• podavat diuretika die ordinace lekafe 

• aktivne se ptat pacientky na nutkani na stolici a nabizet podlohii misu 

• podavat lacy lekafe na Upravu stfevni Thiry die ordinace 

• sledovat peristaltiku a odchod plynii 

• sledovat vzhled, mnastvi a frekvenci stolice 
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Realizace ogetCovatelske peee: 

Pacientka mela zaveden PMK, pravidelne jsem kontrolovala jeho priichodnost, 

sledovala hodinovou diurezu a vzhled mai. Hodinovou diurezu nad 150 ml/hod jsem 

udr2ovala pomoci kontinualne podavaneho diuretika furosemidu die ordinace lekafe. 

Venovala jsem zq§enou peei o okoli PMK. Ke sberu mai se pou2ival uzavferi sbern 

maoq system a k odberiim vzorkfi na vygetfeni byl Ifiivan odberoq port. 

Pacientka je na dlouhodobe leebe ATB, proto jsem die ordinace lekafe podavala 

digestiva a probiotika na upravu stfevni flory. Sledovala jsem stfevni peristaltiku, ktera 

byla po dobu meho sledovani oblenend o2 nesly§itelna. Stolice byla prvni den 2x denne, 

ka§ovita, nasledujici dny o2 petkrat denne, fidka stolice. Proto se vysadily lacy podporujici 

vyprazdriovani stolice — Lactuloza do NJS. Pacientce byla aktivne nabizena podlani misa. 

Proto2e u Mica neni pacientske signalizaeni zafizeni, je nutna aktivni oktfovatelska 

intervence. 

Hodnoceni o§etiovatelske peee: 

U pacientky se druti a tfeti den obj evil priljem. Pfi priijmu do§lo i k pokaleni 

pacientky, pies aktivni nabizeni podlo2ni misy. 0§etfovatelska diagnoza pokraduje do 

dal§ich dal. 

PMK byl preichodn, ma byla eird, bez patologicl4ch pfimesi. 

3.9. Ogetfovatelska diagnoza . 9 

Riziko vzniku infekce z porugeni koini integrity v miste zavedeni invazivnich 

vstupii (tracheostomicka kanyla, centralni iilni katetr, arterialni katetr) 

afeti.ovatels4 cil: 

• do tfi dnii — vstupy invazivnich katetrii nebudou jevit mistni znamky zanetu 

afetCovatels4 plan: 

• denne kontrolovat a oktfovat vstupy invazivnich katetrii 

• aseptic14 pfistup k oktfovani 
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• sledovat mistni a celkove znamky zanetu 

Realizace aetiovatelske peee: 

KaR15,  den rano jsem zkontrolovala vstupy invazivnich katetrii, podle pou2itjtch 

materialfi ogetfila denne, u filmoveho kryti tfeti den. Pi-i pfevazech jsem postupovala 

asepticky a dodr2ova1a zasady barierove oktiovatelske pee, pfevazy zaznamenavala do 

dokumentace. Informovala jsem lekate o vzhledu invazivnich vstupd, o dni zavedeni, 

laboratornich v5/s1edcich (CRP, leukocyty), TT. 

Hodnoceni aetPovatelske peee: 

V prilbehu tfi drill se neobjevili mistni znamky zanetu, invazivni vstupy nebyly 

meneny. 

3.10. OKetfovatelska diagnOza 6. 10 

Riziko vzniku imobiliza6niho syndromu z dfivodu dlouhodobe imobilizace a sedace 

pacientky 

Ogetiovatelskj, cil: 

• do di dal. — pacientka nebude jevit znarnky svedeici pro imobilizaeni syndrom — 

stuhnuti svald, poruchy ko2ni integrity, tromboembolicke komplikace, gravitaeni 

otoky, stagnace hlenu v 4chacich cestach, ... 

Metiovate1s14 plan: 

• rano a veer dilkladne provedena hygiena 

• polohovani a 2-3 hodiny, dbat na fyziologicke postaveni kloubii 

• spoluprace s fyzioterapeutem, pasivni a aktivni rehabilitace 

• spoluprace pacientky phi polohovani, hygiene a rehabilitaci 

• kontrola hodinove diurezy a vzhledu mode 

• kontrola vyprazdliovani stolice 

• peee o hygienu 4chacich cest 
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Realizace oNeffovatelske peee: 

Ka2de rano a veer byla u pacientky provadena toaleta, pae o pokaku, oei, usta a 

nos. K dispozici byly kosmeticke pfipravky pacientky. Lani a osobni pradlo meneno 

2x denne a pfi zneelgteni. U kaIde toalety byla provadena vibrgni masa2 zad k usnadneni 

odkaglavani a zabraneni stagnace sputa v 4chacich cestach. Odsavani sputa z 4chacich 

cest jsem provadela minimalne a 3 hodiny, odsavalo se stfedni mnastvi 21utaveho sputa. 

Z dfivodu prevence tromboembo1icl4ch komplikaci mela pacientka pies den 

banda2e dolnich korfdetin, ktere se na noc sundavaly. U pacientky nedoglo ke vzniku 

dekubitil, proto jsem pouze v ramci prevence pacientce aplikovala filmove kryti do ki -i2ove 

oblasti. Sledovala jsem zmeny zabarveni, vzhled a pfipadne pogkozeni kil2e. 

Pacientku jsem polohovala po 2-3 hodinach, pfi spontanni ventilaci jsem davala 

pacientku do Fowlerovy polohy. Pacientka polohovani na boky odmitala, proto byla 

duleita komunikace s pacientkou a zdfivodneni polohovani. Klouby jsem uddovala ve 

fyziologickem postaveni, chodidla podepfena ye flexi. Fyzioterapeute provadeli 2x denne 

rehabi1ita6ni cvi6eni, a to pasivni, aktivni a dechovou rehabilitaci. Zpoeatku pfevladalo 

pasivni cvieeni, postupne se zvygovala i spoluprace pacientky s aktivnimi pohyby. 

Sledovala jsem hodinovou diurezu a bilanci tekutin, zaznamenavala do 

dokumentace a zmeny hlasila lekafi. Z duvodu febrilii byla uddovana positivni tekutinova 

bilance. Diurezu jsem udr2ova1a nad 150 ml/hodinu pomoci kontinualne podavaneho 

diuretika. Kontinualne jsem mefila CT, kter se pohyboval mezi 8-13 mmHg na umele 

plicni ventilaci s PEEP 6-7 cm H20. 

V peei o vyprazdflovani stolice jsem sledovala mno2stvi, frekvenci a vzhled stolice. 

Podavala jsem probiotika a digestiva na dpravu stfevni flory die ordinace lekafe a 

zaznamenavala do dokumentace. Pacientka mela stolici prvni den 2x kagovitou, dalgi dny 

alespoti petkrat denne, priijmovitou. Po kaale stolici jsem provadela dukladnou aistu 

okoli kone6niku s ogetlenim ochrannn kremem. 

Hodnoceni oNetPovatelske peee: 

U pani B. se neobjevila porucha integrity kff1e ye smyslu dekubitil, stuhlost svalii, 

tromboembolicke komplikace. Otoky nepozoruji. U nemocne se dru14/ den vyskytnul 

priijem. Ogetiovatelska diagnoza polcraeuje do dalgich dnfi. 
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4. Zaver a ogetfovatelska prognoza 

Pani B. je ke 20. dni hospitalizace i naddle v zava2nem stavu, lekafska prognoza je 

nejista. 

V obdobi, kdy byla pacientka pfevaThe udr2ovana medikamentozne v umelem 

spanku, byla o§etfovatelska peee zalaend na aktivnich intervencich bez spoluprace 

pacientky. 

Z hlediska ogetfovatelske prognozy je v nasledujicim obdobi pro pacientku dii1e2ita 

rehabilitace, a to jak dechova, tak telesna, aktivizace pacientky a jeji spoluprace a zvladnuti 

psychickeho stavu, kter je ohraen dlouhodobou hospitalizaci a zdlouhavou 

rekonvalescenci s mo2nrmi komplikacemi. 

Spoluueast pacientky na leebe a jeji spoluprace mUe urychlit obdobi 

rekonvalescence, proto je nutne pacientku motivovat a vest k aktivite, spravne zhodnotit a 

vyu2it jeji schopnosti a manosti zavisle nejenom na zdravotnim, ale i na psychickem 

stavu. Nepo§kozovat pacientku poskytovanim nadstandardni peee bez jeji spolutleasti. Je 

dii1e2ite mit na pameti, 1e i nadstandardni ogetfovatelska peee nemusi l3oft nadstandardni, 

zejmena nevyu2iti schopnosti a manosti pacienta s tim, 2e my to udelame lepe, rychleji a 

kvalitneji ne2 pacient. 

Role rodiny je po celou dobu nemoci dfileita, a to zejmena v psychicke podpote a 

motivaci pacientky. Proto je potfebna jeji edukace v priibehu cele hospitalizace a nasledne 

i v obdobi rekonvalescence, proto2e zmena 2ivotniho stylu a omezeni, ktera s sebou toto 

onemocneni pfinagi se doq/kaji cele rodiny. Pfi poskytovani informaci o zdravotnim stavu 

pacientky by mela rodina dostavat informace o torn, co pro ni mO2e udelat a jak se chovat, 

tedy zapojit ji do leeby. 
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SEZNAM POUiIT).(CH ZKRATEK 

ATB: antibiotika 

ARDS: akutni respirgni disstres syndrom 

ARK: anesteziologicko-resuscitani klinika 

ARO: anesteziologicko-resuscitani oddeleni 

CPAP: kontinualni pozitivni tlak v 4chacich cestach 

CRP: C-reaktivni protein 

CRRT: kontinualni renalni elimingni techniky 

CT: vSpaetni tomografie 

C2K: centralni 2i1ni katetr 

CT: centralni 2i1ni tlak 

Fi02 : inspirgni frakce kysliku 

IAP: nitrobfigni tlak 

MAP: sttedni arterialni tlak 

MODS: syndrom multiorganoveho selhani 

NU: neadouci ii6inky 

pa 02:  parcialni tlak kysliku 

pa CO2: parcialni tlalc oxidu uh1i6iteho 

PC: tlakova kontrola 

PEEP: positivni pfetlak v 4chacich cestach na konci vSldechu 

PMK: permanentni mo6ovS/ katetr 

PS: tlakova podpora 

RTG: rentgenove vy§etfeni 

HMV: synchronizovand intermitentni zastupova ventilace 

TK: krevni tlak 

TSK: tracheostomicka kanyla 

TT: telesna teplota 

UPV: umela plicni ventilace 

USG: ultrasonografie 
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PkILOHY 

Pfiloha . 1 Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v djichacich cestach 

Pfiloha e'. 2 Riziko vzniku dekubitu — Stupnice die Nortonove 

Pfiloha e'. 3 Glasgow coma scale 

Pfilohase. 4 Barthelav test zakladnich vgednich 6innosti 

PHloha*e. 5 Vstupni o§etfovatelsk zaznam 

Pfiloha . 6 0§etfovate1sk plan 
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PkILOHA t. 1 

HODNOCENI RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACt V D)?CHACiCH CESTACH 
20. 1. 2006 

KRITERIA Poet bodu 0 - 3 

Ochota spolupracovat 2 
Soueasne plicni onemocneni 3 _ 
Prodelane plicni onemocneni 0 
Oslabeni imunity 2 
Orotrachedlni manipulace 3 
Kuhlk/Pasivni kuhik 0 
Bolest 0 
Poruchy polykdni 3 
Pohybove onemocneni 3 
Povoldni ohroiujici pike 0 
Um ele dfrheini 3 
Stay vedomi 0 
Hloubka dechu 2 
Leky tlumici dYcheini 2 
Dechovd frekvence 1 

CELKO vf POeET BODO  24 I 

Nemocna ziskala 24 bodii, je vysoce ohroiena vznikem komplikaci v d*chacich  
cestach. 

0 - 6 boa' 	 ifidne ohroieni 
7-15  bodii 	 ohroien 
15 - 45 bodu 	vysoce ohroien 



PkiLOHA C. 2 

RIZIKO VZNIKU DEKUBITt - STUPNICE PODLE NORTONOVE —20. 1. 2006 

Spolu- 
price 

V6k Stay 
pokoiky 

Zvligtni rizika 
a dalgi 

onemocneni 

Fyzickj,  
stay 

Stay vedomi Aktivita Hybnost Inkontinence 

4 

upina 18-40 
let 

zdrava, 
normalni 

2adna 

_ 

dobrY orientovanj,  chodici, 
samostatny 

iipina kontinentni 

3 

dastedna 41-55 
let 

sucha, 
senilni 

sepse, horedka, 
sni2enY pfijem 

potravin a 
tekutin 

zhorgenj,  neklid, 
zmatenost 

chodici 
s pomoci 

lehce 
omezend 

obtasna 
inkontinencc 

mote a stolice 

2 

obbsni 56-65 
let 

vIhka tlumeni bolesti 
leky,srdedni 

selhani,otoky, 
DM,anemie 

§patnY spavost, 
apatie 

sedici na 
10ku i 

mimo nej, 
pohyb na 

h:f2ku 

velmi 
omezend 

katetrizace 
moZoveho 
m6chjle, 
obZasna 

inkontinence 
stolice 

1 

ladna nad 
65 let 

nepfirozend 
barva kifie 
(otoky,aler 

gie, 
poru§ena 
ke) 

roztrou§end 
skleroza, cevni 
onemocneni, 

plegie, 
kachexie, 
obezita 

velmi 
§patny 

bezvedomi ZasteZnj,  
pohyb na 

liiiku, 
lelIci-nutni 

dopomoc 
pH zme0 

polohy 

imobilni katetrizace 
modoveho 
mechYfe a 

trvala 
inkontinence 

stolice(prtijem) 

21 boa' a mene — riziko vzniku dekubitu 

Nemocna ziskala 19 bodii, je ohroiena vznikem dekubitii.  



PitiLOHA t. 3 

GLASGOW COMA SCALE 

OTEViRANi Oti 
	

pad boa' 

spontanni 
na zvuk, slovni N/rzvu 
na bolestiq podnet 
neotvird 

SLOVNi REAKCE 

orientovan 5 
zmaten slovni projev 4 
jednotliva nesouvisla slova 3 
nesrozumitelne zvuky 2 
2adna reakce 1 

MOTORICKA REAKCE 

vyhovi qzve 6 
lokalizuje bolest, cilend obranna reakce 5 
116e1ova reakce na bolest odta2enim 4 

flek6ni reakce na bolest 3 
extedeni reakce na bolest 2 

2adna reakce 1 

Nemocna ziskala 15 bodii. 



PkiLOHA t. 4 

BARTHEL(JV TEST ZAKLADNiCH VSEDNiCH tINNOSTI 20. 1. 2006 

I tinnost Provedeni innosti Bodove skore 

Najedeni, napiti Samostatne bez pomoci 10 
S pomoci 5 
Neprovede 0 

Oblekani Samostatne bez pomoci 10 
S pomoci 5 
Neprovede 0 

Koupani Samostatne nebo z pomoci 5 
Neprovede 0 

Osobni hygiena Samostatne nebo s pomoci 5 
Neprovede 0 

Kontinence mai Pine kontinentni 10 
Oboas inkontinentni 5 
Trvale inkontinentni 0 

Kontinence stolice Pine" kontinentni 10 
Obeas inkontinentni 5 
Trvale inkontinentni 0 

Pouliti WC bez pomoci _Samostatne 10 

_ S pomoci _ 5 
Neprovede 0 

Pfesun halo iidle Samostatne bez pomoci 15 
S malou pomoci 10 
1<ydrii sedet 5 
Neprovede 0 

Chiize po rovine Samostatna nad 50 m 15 
S pomoci 50 m 10 
Na voziku 50 m 5 
Neprovede 0 

Chiize po schodech Samostatne bez pomoci 10 
S pomoci 5 

	 Neprovede 0 

Pacientka ziskala 5 bodu — je vvsoce zfivisla  

Hodnoceni 
0-40 bodii 	 vysoce zfivisIS,  
45-60 bodii  	zfivislost stfedniho stupne 
65-95 bodii 	  lehka zfivislost 
100 bodii 	  nezavis1S, 



tstav teorie a praze ogetiovatelstvi, 1. lacaiski fakulty Univerzity Karlovy v Praze 

Vstupni ogetfovate1s14 zaznam 
(material k nicvilcu detiovatelskeho procesu) 

L P. 41// ft-ACP/77,4/ 

Jmeno a plijmeni (vyplri iniciaiv) 	NJ.  
 • 

osioveni 	PIA/ i 	• 	  Poji§fovna  M  
Rodne *dislo.(rievypliiuj) 	 Povolini  ./Vat -aMY4/6‘'  

Velc. 	0-7 -1,--    Vzclelani  YYcAbf  
Vymani  29704/416- 	   Narodnost  6e6-11-4-  

Aciresa . 44511,9,'"ge 	Telefon . 	  
Osoba, kterou lze kontalctovat 	 Hifiv2kz,•bez,e4 

Datum pfijeti . 	. 4f' -206.  
Hiavni divnd pnieti. 	All/r/vi 4/,ezor/,2'A2/a1" . 4i4,/,i,e4-771-za4 

Lekaiska diagaza: 
1  Aktim/i Alikvb"  
2  /4-Ze/7/1/7 REA42/v/ #1-1/7 AtrEzllobve l' ,K*W■evi?7  a'A,kr 
3 RE-SPAM-0x/ /(b,' /e/ENdt J /ve/rNat 7 -/-  v4/  

4  esciv6'944// -   bp..14/. 
Jak je nemocnY infOrmovin o sve diagnoze ?  01446.  Afrilo2cite tge*Pg)alfi-- T/Alea/41  !DIU/70k 

Osobni anarnneza .  hArzivitAii # -Y/Witz/t/AE  
opeez 07,75,  6#01ZdYive--k wit>,e fi-,20‘,E• .10K #ype,p4-vv,,v/4-- • 

A<E11/40/ 41400i  
Rodinna ananmezaq'  O7z.6  7(' 461i5r4 M4 b41   

vygetfeni  T VV 4";1.1  0 1. .202c. i.j/S6 Irrcirti  er6  
. Pgilitke  ockemE/.#Ateela:/  tit0:eivT.g.17.42-.X1/ 	  

*Afitet2p0/426  
Terapie  1,/71/ 	 t  

uwirfrivg,V 7920/6"  
LavnA/Pez_4/1 -  

•Pna-Rifi/v/-  

NemocnS,  ma u sebe tyto lelcy 

‘9,  

	

Je pou6en, 	 eje nema brat 	ano 	ne 
jak je ma brat 	ano 	ne 



Obecni rizilca (zatrhni, je-li u nemocneho v anamnize) 

nikotinismus r& 	ano 	pokud ano, kolik dame 	  
alkoholismus 	 (€) 	ano 
drogy 	 (e) 	ano 	pokud ano, jake a jak dlouho 	 
alergie : 	jidlo 	ca) 	ano 	pokud ano, ktere 	  

leky 	 ano 	pokud ano, ktere 	  
jine 	 ano 	pokud ano, na co 	  

dekubity (zmi/9 	40 ba it; NE oropiwa 7WLE 4/0.4.7v/vai/E. - 	_ 	_ 
pneurnonie (zmii) le 30bei - mar./v1 zoi.k./t trk/v/Ev taiezie/m/ v Noi. eicnicit- 

Diilelite informace o stavu nemoaaeho .  if/Vfx/fri E /141.62f41. 	IM/A72PAIE1114  A'1- 01/ -PiP,t-01/  -CinZt4 
4, DEN ItOS?/ 779i pk -9.e _VOL112 )A3 	P 4-11C/ -(GYG,l,  1102-4/0 Of- R9APCie  ,e8,evA,m,m6 

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co olekava: 

Prod jste pfigel do nemocnice (k lekaii) ? 4AV 

2. Co si myslite, e zp&sobilo vagi nemoc ? 

3. Zmenila tato nemoc nejak vá zpilsob 2ivota ? Pokud ano, jalc '14  Alio )  L.62,i1-i 

4. Co odekavate, ie se s vami v nemocnici stane ? /vEvi -/-1 v  

5. Jake to pro vas je bStt v nemomid ? ri,;tth" 

6. Kolik dasu podle vageho odhadu strivite v nemocnici? ft /vent/ 

7. Mate dostatek informad o vakm 1 'edebnern relimu ?, A/E 

8. Mate dostatek informaci o nemocnidnim relimu ?, Alvo 

9. Mate nejake specificke proble.my tSlajici se va§eho pobytu v nemocnici ? 

upfesnete. o !Y.P .Y.S.1/. .. -.47/  Ne,Ile,  Ali-//1//7   

Stupen sobestaZnosfi (je-li poruSena, zmehe stupen poruchy) 

y is 	2-1a4-,l ivi6# kee.hvico Ifivivo.rn -  - rio2iii blrey,€ oi -,,,IL.71 ) 

Komunikace: 
- stay vidomi pli vedomi somnolence koma 
- kontakt navizin rychle s obtilemi nenavazin 
- komunikace bez problernii bariery nekomunikuje 
- spoluprice snaha spolupracovat nediivelivost odraita spoluprici 



Hodnoceni nemocneho  

1. Bolest / nepohodlf 
- Pocifujete bolest nebo Elko nepiijemneho ? 

ano 

	

polcud ano, upiesnete 	  
• Mel jste bolest nebo jine nepiijeanne potile ul pied piijetim 

Ci 	 ne 
pokud ano, upiesnete  BotEsri  
jak dlouho ? ,45/ 7 #02,  /11/ 

- Na 6.em je vage bolest zavisla ? 	  
- Co jste deal pro alevu bolesti (obtili) ?  ,fsMi-ef 7&,),-/-0111/j /vAteiltiil  

- Kde pooifujete bolest? 	  
Polcud budete rnit u nas bolesti/potile, co bychom mohli udelat pro jejich 
zmimeni ?  /4/?Eied  

Objektivni hodnoceni sestry : 
Pocit pohodli (halo, teplo) tette ;321.4*.21/1Z -1/fri.  ff eivilet-IAP/r/TPA/1,10-Veed, 117T 

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmifte): AI/Esp./J/4w eioi 

2. DS7chanf 
- Mel jste pied onemocaltnim nejake problemy s ciSichAnim ? 

1  I 
pokud ano, upiesnete..M.14telthfik.A./eirE.-0. eV.a-xvibc5 1  

- Mel jste potile pied piichodem do nemocnice ? 
ne 

polcud ano, upiesate 	  
Jak jste je zvlacial ? Pale-A4 zmivz 1,1.1-de 

- Mate nyni potfie s Ochanim ? 	 .s0 	ne 
pokud ano, co by vim pomohlo ?  /2/E-P/  

- Ceekivate, e budete mit potile po nivratu domil ? 

	

ano 	ne  
pokud ano, zvlidnete to ?  4141'//1  

- Koulite ? 	 ano 	Cs 
polcud ano, kolik ? 	  

Objektivni hodnoceni sestry: dulnost, frekvence, pmvidelnost,rfra, kalel, sputum atd. 
PAciE.4/7-0 4/,t-V,7e ifr/fr iti,t .  1/PL/ 73,26.5 TSZ , 51HP Af A 1 ZW4i: DeclfrY01///vi-gAwni4/A/7 i -CitY  

01.01-1 TS. Ifik4Z zp-)&4141, AP....M71, 414.401//7 b Veimivi eloeswitvvg 24.71E-44-  -ozzi i2x.01/4 
abs/fP"f IC  /With-  A1444 S rid-  Ald.‘ V7)94-43 øe-gm, Spple 1l/NLI,44 k 149GE -C or ) h4 7)//ii$• 

3. Osobnf pe6e 
- 1Vgilete si vgechno udelat sant ? 	 ano 	41r. 
- Pcrtiebujete pomoc pii myti ? 	 (ãh)  
- Potiebujete pomoc pfl agteni zubit ? 	ano 	ne 



- Potiebujete pomoc pii koupani i sprchovani? TOZ. 	ne 
- Kdy se obvylde koupete/sprchujete ? 	rano 

odpoledne 
cfsZer) 
kdykoliv 

Objektivni hodnoceni sestry: sobistaenost, upravenost, zanedbanost aWL 

74e/m/70 oe:WAi Dia/hc7)a8E-#0 Afmowy7 74//-  4//9 	 zjty .4 -7/rk`74/122 srm/t/ 

AY-clY9 

 
4z.5.93g's777e/v,1 	 A`InSIA /114 	exal. ?ce/EA/7*,9 

/yew -CY ViViNf.-44' 657i LaA.,0 et x .b4 -A/A/2' 	 . Izet/ov‘ npirpt;Inst zet/iNe-z, 14h 

4. Kilie 
- Pozorujete zmeny na 	? 	 ano 
- Mate obvylde Ica 	suchou 	mastnou 	normalm  
- Pokud mate problemy, jak si ogetfujete doma plef ? W6HE:700 

- Svedi vas 	? 	 ano 	62. 
Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyreeka, hematomy, opruzeniny, rimy, jizvy, atd 
Mtng 5. Alf aikkYia -08.eag771-A4/49 ,i)4&/ 	004 4//-  J7ge101/7 /9"-A4--)_070,crii/ (7so ,e.6./.204 
mf- #L H sp722","bia--/W7-12NY 112 1/f/e7C4'. 	Zhtt Alf tF. MA/ 	 k 9. /24LP 
Etz7E24;4,/i /('97i7t 	04041 "(4"4:7--A(i /lfy dE4 	 Ag Q/4'cint/i4 ymets,0  7;7. )Eiv, 	2-1y&w.1,84,  1)9x( 74- i  17,4o4-1" re_44- 
7/44 PoleiGfit /4,1Z62-/74-1 ze7:28 

5. Strava / dutina fistni 
a) Jak vypacla rag chrup ? 	 dobr 	vadn57 

- Mate zubni protezu ? 	 144 e.S7E2-homi dolni ladnou 
- Dela vim stay vageho chrupu jidle potile ? ano 

pokud ano, upiesnete 	  
- Mate rozbolavela iista ? 	 ano 	ne 

pokud ano, 	vas to pii jidle ? ano 	ne 

b) Myslite, e mate telesnou \Palau 	 pfirnefenou 
vyggi  (o kolik 	 
niiI (o kolik ?) 	 

c) Zmenila se va§e 	v posledni dobe ? ano 	ne 
pokud ano, o kolik kg jste zhubnu1/07-  pfibral 	 

d)Zmémla nemoc va§i chuf k jidlu ? 716 . 4,411/01.40-  ano 	ne 
- Co obvykle jite ? eolet/v 	A./kk ?a. 

- Je new, co nejite ? 	 ano 	ne 

	

Ab,s0 43, 	c.84///t/v  /c,6 L--A/rk polcud ano, co a prod 74-&-s)  

- Mel jste nejakou dietu, nei jste by! hospitalizovan ? 	ne 
pokud ano, upiesnete. .Z.4-u6A/) ,e-e2147-  bit-77f  

- Mel jste nejalce problemy s jidlem, nel jste pi -gel do nemocnice ? 
pokud ano, upiesnete  X  
Co by mohlo rag problem vyfegit ? 

- ekate, e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ? 
(ano) 	ne 

pokud ano, oc:elcavate, e ji budete schopen dodriovat? 4/1/0 
Objelctivni hodnoceni sestry: stay vfr:ivy, entercilni *iva-dieta, parenteredni 
sobistaenost atd. Airof,504/4" ite716,7i-Api 	0. Afrki/i/e2s--Ntii Ns& /7- ffr7g. 

405 06- 	 7,20-0-pv ok/60,./5,kivi 	471*.fos Aiove--cov,P,s• PE-M4) , Z .  vadli 
8 -6z- tv6,62/1 	fvs6 ae-  /07 	. OPabY .e N6S aSOU 

1E 	 11.2-1/71 136-4. 1/ 2&2 7b-14's E/v7a2;i4Ari  

rtrizs,77/t ?#,e 024.- 4/7-/ 14-Cr7 4/FileE rz7f777 )(:;1/0.4)1/ 1/v1-  

5,5vvae,1e4'-; 	 P0/74,6--lezir. 



6. Pfijem tekutin 
- Zmenil jste piljem tekutin od te doby, co jste onemocnel ? 7/ye 4/6 -7,47),44 	0774/v e 

snail 	nezmenil 
- Co rad pijete ?vodu !Wilco 	ovocne Wavy 

kiyu 	ciagalkoholicke napoje 
- Co nepijete rad 9  41- 1649fOL 	  
- Kolik telcutin dame vypijete 	/111-0  

- Mate k dispozici dostatek telcutin ? 	ano 	ne 
Objektivni hodnoceni sestry:projevy dehydratact 

- 
74 .30s1712:' 1  rtYbkitr -Ovi/Ifit. irke(Li OkEl-rodAzivi /writ- r epysE44 0.20f7 	 VS/TiI/A/J- 

140/11)- 811AtitE.  • itinatmex zigcaPECrwien irte4'A-.CESIz2v //1'1/  

/04,7o4,eito ..ewm-iv 4Aiitaht/, *-0-A/4/9 	PPesotho-V.,- PAA.Tiont/7/7 t 	 .A9  
4,2?:-1t'I 77/24re 	07 Aatef St. /4/7/1e6---  .kE2 e/t/,Ficyci4. x#Y.b/ enrric.E. at. ze-2. 	:to/  66w/rove), 

7. Vyprazdilovani stfeva 	 4„.E3R7vA,4 
- Jak East° chodite obvykle na stolid ? 1te,v4., 
- Mate obvykle 	 normalni stolici  

zacpu  po zitfZA,g' Plexcliz5-  A> 
priij erri 

- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? Rhr/Va 
- Pomáhá yam neco, abyste se vyprazdnil ? 	ano 

polcud ano, co to je 9  

- Berete si projimadlo ?  nilcdy  
pfilelitostne 
6asto 
pravidelne 

- Mate nyni problerny se stolid ? 	 ano 	ney  
polcud ano, jak by se daly fegit VaigNi  

Objektivni hodnoceni sestry: — 
NM • (76" //t/C04/77/1/Eivnt/r)  .M/66 11  1, 36X/ 410-PMfrapie-ely t1x.2.E.A.4'e A/W i/ / 7R, . 

POD/WV/ 1-1,GY 4/4 701),49A0 	 ,91,14jez,r-44:4y 	Vet.ht..E-77.evis A.& z-v-v7st/1/41'077t/M' AP/7,-  
Pet/St&,77,448/_&--/Att-4,e; PCM/Y 0)C.94:e&-tof: 

8. Moleni 
- Mel jste potiie s molenim pied piichodem do nemocnice ? 

•so 	ne 
pokud ano, upfesnete  ...f/tt Noe)  
Jak jste je zvlicial 	 L.6 .71/1- 	Ci 6  'i've-ievez 264  

- Co by yam pomohlo legit potiie s moc:enim v nemocnici ? 	 
Paci  • Alf Pi'iL  

- Odelcavate potiie s moeenim po navratu z nemocnice ? 
• o 	 ne 
pokud ano, myslite, ie to zylidnete ?* AiEt/1I-1 

Objektivni hodnoceni sestry: 
. kff ,94T-Nevi-  Wpc. 1  Va4jE0S r 4fr 	1'&111. Hoc-  IV' 27/ RA -1  D/t/Plier, V.1.2-401/.04/9- 

One Wit/ ist-ozz- 	 if/ 42.40,3 04o 6' .14estrte6-4./- 

5 



9. Lokomotoricke funkce 
- Mite potfie s 	? 	 ano 	ne 	/Hog/LA/ 4  

polcud ano, upiesnete 	  
- Mel jste potiie s chCizi ui pied pfijetim ? 	ano 	ea, 

pokud ano, upiesnete 	  
- Reid vim zde v nemocnici nekdo, abyste nechodil ? 

	

ano 	ne 
polcud ano, upfesnete 	  

- Oeekivate nejake problany s ch&zi po propukini ? 
ano 	ne 

polcud ano, jak oeekivite, eje zvlidnete ? 
Objektivni hOdnoceni sestry: 

'Pe 	 v 	/h2c797*-1-/oev 	PhS/1'4/1 A#8 

/11,9t0i1 0-4771/4,7 t7e-7 2,11. 77- 716/E/Vrity 

10. Smyslove funkce 

	

- Mite potfie se zxakem ? arGIDO 	ne 
polcud ano, upiesnete blyizic,02-mo4 A- k_p_iftt...o2-m-k1 (/g/ 3 biapkig) 

- Nosite br5i1e ? 	 ano 	ne 
Pokud ano, mite s nimi nejake problemy? 	,t)C 

- Sly§ite dobfe ? 	 . o 	ne 
polcud ne, u1ivite naslouchadlo ? 	ano 	ne 
jak jinak si pomihite, abyste rozumel ? 	 

Objektivni hodnoceni sestry: 
£ 	01117?9: g  • 

11. Fyzicka a psychicka aktivita 
Chodite do zamestnini ? Polcud ano, co Mite 	lis7a),9-.11/ 	4/60'0b1 ?' PZ 

Mite potiie pohybovat se v domicnosti ? 	ano 
Mite doporueeno nejake cviëeni? 	ano 	6i) 

polcud ano, upiesnete 	  

	

Vite, jakSr je vi § pohybov rein' v nemocnici ? ano 	ne PitC 1E v71- z 1-60-6 

Co Mite rid ve volnem ease ? PosLvuedt-if Zt-11.9 4 LuCt7 472-7-Awo uka7i-  ?aim 
Jake mite ziliby, ktere by vim vypinily vol0 eas v nemocnici? 

Mame new udelat v jejich uskutealini 	/t/Z. &M.) 9-b/o  
Objektivni hodnoceni sestry: 
POIVEJYTM 	frPah ;77-444 44' i1Idi 	It-WO b4)AfThi-ii 	Pat-t2/ 4'i2v fr 
712S1.-OuVi9 

6 



Odpoinek / spanek 
- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? 	eS/ ? "49  

- Mate doma potiie se spankem 	 ano 
polcud ano, upiesnete 	  

- Kolik hodin obvykle spite? 	7-IP 	  

M21)1111 

ig' 

- Usinate obvykle Wilco ? 	 ano CD 
- Budite se pfilig brzy ? 	 ano 

polcud ano, upiesnete 	  
- Co podle vas zpiisobuje vage potiie ? 	  
- Mate nejalcS,  navyk, kterS,  vain pornahl lepe spat ? 	 
- Berete doma leky na spani ? 	ano 

polcud ano, ktere 	  
- Zdfimnete si i b&ean dne ? Jak Ziasto a jak dlouho ? 	 - 

Objektivni hodnoceni sestry: 
Onava, denni a noeni spemek apod 

P46.  '7e-- 	lf441/-6N62tegi. -ft/f6A/779/11/7 1 R2s71M-I  if  t t6ig',7/ MrE. 

te .  1//Vrti; WereRifiri 0/ /Re71/1V/ k49 #y6.6--4,#1 	1-/O)Argi 6-44:6/6 

'WU umhfroz`ir /vii 4 ,,Tcv, 	4'Aa/vifr7 ,t/4fi;t2  acE#41/i/iT ii /1/61°/ c2e 

A/atfelk 	 Aarite- /Ire -901147 
GitSGOV 	 - 	 61  ?nc. oe- 744/6 4•0 #6"Ut.7/ 

13. Sexualita 
( otecky zeiviseji na tom, zda pacient povaiuje za potfebne o tom mluvit ) 

- Zpiisobila vage nemoc nejake zmeny ve vagem partnerskem vztahu ? 
ano 	ne 
polcud ano, upfesnike 	  

- 06ekivate, ie se zmilbi po odchodu z nemocnice vii intimni iivot? 
ano 	ne 
polcud ano, upfesnete 	  

- pacient o sexualiti nechce hovofit 
ntecky neby41 polaeny 

14. Psychologicke hodnoceni (podtrhni charakteristiku) 

12. 

spie stabilni 	labilnl  
hide se ovlida  
nepfizpiisobiv3,  

- emocionalita 	stabilni 
- autoregulace 	dobfe se ovlida 
- adaptabilita 	pfizpiisobivj,  
- pfijem a uchovini informaci: 

bez zkresleni 
- orientace 	orientovin  

(a'asem, osobou, mistem) 
- celkove ladeni 
	

smutnS,  
skli6enS, 	apatickj,  

zkreslene (netiphfe)  
dezorientovin 

rozzlobenS, 



15. Rodina/socialnf situace 

- S kSan doma hjete ?  s C-1/pv& -t-c/->  

- Kdo je pro vas nejdUlditejgi (nejbliigi) Cloy& ? 	  
- Komu mohou 1:4rt poskytnuty informace o vagem zdravotnim stavu? 	 if#112-ez ,f1-  2)6.477 

- Jalcr dopad ma vage piijeti do nemocnice na vagi rodinu ? 	Y- 

-Milk vas nekdo z rodiny (nebo 	navgtevovat ?  /117:4Z--4- *-177 
- Je na vas nekdo 	? 	01/10," 
- Jak atkivate, ie se vim bude po propugt6ni doma dafit ? 	 
- Kdo se o vas müe postarat 

Sociaini situac.e (bydleni, pribumi, kontalct se sousedy, socialni pracovnici..) 
W. 	It6,-4/2-ezelf 	 .42ftv 44 rEs/i///. 	..f 2v."6-21s,  

1177 2&E 	7 777/I7fVe4l6P/M7 • 

Chcete ml jegte nEtco iici, co by nim pomohlo v ogetiovatelske peCI 	  

Souhrnne hodnocenf 

Shrnuti zaverii diilelitSfch pro ogetiovatelskou pea 

V 11 -tEtt) W;V')Mi,lfeliV-6  06 	I. ivootliq 4/4t. vpi/ ?Faso 7Q 1 2EZI-> PM/ fAfpwitiaz 

7z4-topoil ?a.D7rem),DE-ch`01/4-  T-Pz-b./Eivde Do 207miti 	 -O 21?/1-1  (7 

/9- ibu-ti. P/"6/6/t/i1<g 	 -66oC. 	DlovliO22th 110V1-1-‘weei /51 77- 1//x&W 

NE210-C7-19-1zt i11111-04: gli-Y 	LE.0-er z  11/6.-caST/V;i/it ra:3Y kfr/94 A/4 -  05`7 1  

	

1 -A2- 0 M 	/1/ 6-C /9-  4/0,5 ?ailed,/ Z-7- P9-C// 
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