Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSettovatelstvi

Zaveérecna bakalatské prace

Osetrovatelska kazuistika nemocné s oboustrannou
abscedujici pneumonii

Vedouci prace: Mgr. Dana Juraskova, MBA Bohumila Hirjakova
Kvéten 2006 Bakalarské studium oSetfovatelstvi



1. VO euiineinieieieierieneeeneereeessersessssnesenssnsenssessssssssessassnranssnnsnonnssss 3
2. KHNICKA CASt.eeieiiiieiinieiieereereeiecreessesssssesssossssssssssssrsnsessssssassssscnsoes 4
2.1 Charakteristika OnemMOCHEN. .. .. iuuirtt it erteeeree et e eee et 4
2.2 Zakladni identifika€ni 0daje.........oooeviiniiiiiiii
2.3 Lékafska anamnéza a diagnozy...........ocovevieerninneniiiiniiiieneaannenenn ST 13
2.4 Ptehled provedenych diagnosticky vyznamnych dkonu..............c.o.ooiiiann. 14
2.5 PEehled teraPie. .. uuuiet ettt ittt e 17
2.6 Strudny prabéh hospitalizace. .........ocvvveriieiiiiiiiiiii i 25
3. OSetFovatelska Cast...ieviieiiiiiiiriieieeietiiiietsncionscsasssnrssanecnsscsassstsosrane 26
3.1 OSetfovatelskd anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu.............oooviiinnnin 26
3.2 OSetfovatelské diagnizy.........cc.ovvveiiriieii i 30
3.3 Plan o8etfovatelské PeCe.......ovirie i 31
B4 EUKACE. . ittt 39
3.5 ZAVET @ PIOGNOZA. ... euutneitent ittt it ettt ettt et et et eae et 40
4, PouZita HteratUra....cooieeiiiineiiiiriicirerecsosnssecissssssscccrosanssssasssssrascsssens 41
E TR 10 01 (1) 1 2 g P TP 42



1.UVOD

V priibéhu studia na stfedni zdravotnické $kole mé zaujala prace na internim oddé€leni.
Po ukonceni Skoly jsem nastoupila na standardni oddéleni I. Interni kliniky ve Fakultni
Thomayerové nemocnici. Po dvou letech jsem pfestoupila na jednotku intenzivni péce této
kliniky, kde pracuji dodnes.
Nase jednotka je vybavena sedmi monitorovanymi lGzky, z nichZ tfi jsou i ventilované.
Prace na tomto oddé€leni je velice zajimava. Pfichdzeji k nam klienti ‘s rozmanitymi
diagnézami, raznych vékovych skupin a ¢asto v tézkém zdravotnim stavu.
Pro svou zdvére¢nou préci jsem si vybrala pani D., ktera byla pfeloZena na nase oddéleni
ve velmi komplikovaném zdravotnim stavu, celkové zanedbani. Na svij vék méla velmi
zavazné diagnézy: oboustrannd rozsihld abscedujici pneumonie, septicky Sok
s multiorgdnovou dysfunkci a DIC, respirani insuficienci s nutnosti umélé plicni
ventilace, ileofemoralni flebotrombosu pravé dolni kondetiny. Viechny tyto diagnézy se
rozvinuly jako komplikace  desetileté zavislosti na pervitinu. S jednorazovymi
intoxikacemi léky, alkoholem nebo drogou se u nas potkavame &asto. Ale poprvé jsme
méli hospitalizovanou klientku takto dlouhodobé zavislou. Myslim, Ze jeji zdravotni stav a
téZko zvladatelné abstinenéni pfiznaky, ndm ziistanou navzdy pro vystrahu. Obgas jsme
s kolegyn€émi nahlas uvaZovaly, Ze kdyby nékdo natogil takto t&€Zce zavislé lidi ve stavu,
kdy kon¢i na resuscitaCnich lizkach a poustél to v ramci vyuky ve §kolach, mozna by to i
pro né byla dostate¢né vystraha....

Do své prace jsem zahrnula pét oSetfovatelskych dni o tuto klientku.



2. KLINICKA CAST

2. 1 Charakteristika onemocnéni

Abscedujici pneumonie — Plicni absces
Definice: jde o lokalizovany hnisavy proces snekrézou plicni tkdng, casto u
imunosuprimovanych jedincti. V éfe antibiotik je to méné Castd choroba se zdvaznou
prognozou.
Etiologie: vznika z riznych pfiin:

nejéast&ji jde o aspiraci patogenni flory z orofaryngeélni oblasti- absces lokalizovan

v prave plici

- jako komplikace pneumonie, plicniho infarktu, bronchiekt4zii, traumatu

bronchiélni obstrukei z riznych pficin

hematogenni infekci ( septické emboly) se vznikem mnohocetnych abscesii
Klinicky obraz* symptomatologie odpovida akutni pneumonii. Jde o hore¢naté onemocnéni
s produktivnim ka$lem, hnisavou expektoraci, nékdy s bolestmi pleuralniho charakteru a
hemoptyzou.
Diagnostika: RTG, CT, mikrobiologické vySetfeni vede k ureni vyvolavajiciho agens,
bronchoskopie k vylouceni bronchilni obstrukce.
Komplikace: absces muze perforovat do pleurdlni dutiny a vést ke vzniku
pyopneumotoraxu. Cévni eroze ve st€né abscesu miZe byt pri¢inou hemoptyzy.
Terapie: antibioterapie v kombinaci s polohovou drendzi vedou vét§inou k Upravé.
Antibioterapie je odliSna podle agens. Chirurgickad revize je namisté, pokud dosavadni

terapie nebyla Uspé€3na a abscesova dutina pfetrvava ( chronicky absces). (3)

Septicky Sok
Definice: sepse je systémovéd zanétovd odpovéd organismu na infekci, kterda je
charakterizovand pfitomnosti alespofi dvou z nasledujicich kritérii:

télesna teplota nad 38°C nebo pod 36°C

srde¢ni frekvence nad 90 za 1 min.

dechovi frekvence nad 20 za 1 min. nebo PaCO2 mens§i neZ 32 torrt

leukocyty pod 4000 nebo nad 12000 nebo vice nez 10% nezralych forem



Septicky Sok je charakterizovan pfitomnosti sepse a nedostate¢nou perfuzi tkani. Nepodafi-
li se terapeuticky stav ovlivnit, kon¢{ stejné jako jiné typy Soku multiorgdnovym selhénim.
Etiologie: septicky 3ok je cast&ji spojen s gramnegativni bakteriémii. Nej€ast&jSimi
pavodci jsou rody Escherichia, Klebsiela, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas a Neisseria.
Sokovy stav je vyvolan plisobenim bakterialnich toxin®, z nich nejlépe prostudované jsou
endotoxiny, uvoltiované ze stény baktérii po jejich rozpadu. Septicky Sok mohou vSak
vyvolat 1 produkty grampozitivnich baktérii (rody Staphylococcus, Streptococcus,
Pneumococcus), viry, ricketsie a plisn€. Dochazi k akumulaci neutrofilll v plicich,
k uvolnéni jejich enzym?, poskozeni endotelii plicnich kapilar, alveolokapilarni membrany
a ke vzniku akutniho respiraéniho distress syndromu ARDS, Sokové plice. Aktivace
koagulaéni kaskady a krevnich desti¢ek vede ke vzniku trombd v mikrocirkulaci mnoha
orgéanu, diseminované intrvaskularni koagulaci DIC.

Z hemodynamického hlediska je pro septicky Sok -charakteristické méstnani krve
v paralyzovaném kapildrnim fecisti a prinik plazmatickych bilkovin do intersticidlniho
prostoru. Tim dochézi k poklesu objemu cirkulujici krve a ke vzniku hypotenze. Pro
¢asnou, hyperdynamickou fazi septického Soku je charakteristicka vasodilatace, pokles
systémové cévni rezistence, pokles centralniho Zilniho tlaku, tlaku v zaklin€ni plicnich
kapilar a vzestup minutového objemu srde¢niho ( teply Sok ). Vzhledem k postiZeni kapilar
se vyrazné uplatiiuje zkratova arteriovendzni cirkulace v jednotlivych organech, a tim se
krev v jesté vétSi mife nedostava do kapildrniho fecisté a dale se zhorSuje perfiize organi.
Nedostatetna mozZnost tkanové oxygenace vede k nadprodukci laktatu - laktatova
metabolicka acidéza. V pozdé€jsich fazich dochazi k aktivaci sympatoadrenalniho systému
se vznikem vasokonstrikce v kiZi, svalech a splanchnické oblasti, minutovy objem srde¢ni
klesa a dochazi ireverzibilnimu poSkozeni parenchymovych organid, pfedev$im plic a
ledvin, ale také jater, stfev, srdce a mozku.

Klinicky obraz: zimnice, tfesavka, dochézi k prudkému vzestupu t€lesné teploty, nemocny
je obluzeny a miZe zvracet. V pocate¢nich fazich mohou mit nemocni teplou a suchou
pokoZku, objevuje se v8ak hypotenze, oligurie a laktatova acidéza. V dal§im priib&hu
nasledkem neefektivni tkatové perfuze a zhorSené utilizace kysliku prudce stoupa
plazmatickd hladina laktatu a prohlubuje se metabolickd acidéza. Pokud se prib&h
septického Soku nepodafi ovlivnit, prohlubuje se hypotenze, stoupa periferni cévni
rezistence, méni se klinicky obraz a nemocny ma chladné, bledé kondetiny, miZe se
objevit periferni cyandza. Je pfitomna porucha védomi stuptivjici se aZ ke vzniku komatu,

je tachypnoe, tachykardie, oligurie aZ anurie.



Diagnostika: FW, KO, pozitivni hemokultura, kultivace materialu z primarniho loZiska.
Terapie: - radikalni odstranéni zdroje infekce
- antibioticka terapie (nitroZilni)
- glukokortikoidy — prvni dny narazové ve velkych davkach, aplikace je po dobu
2 dnu
- dopamin, dobutamin
- volumova expanze ( krystaloidy, dextran, lidsky albumin, plazma ) — fidime se
tlakem v centrélni Zile
- vyZiva nemocného — kombinujeme parenteralni pfivod zékladnich slozek

VyZivy, vitamini a minerald s pfivodem zavedenou sondou (3)

Zavislost na pervitinu

Drogy se daji definovat jako omamné latky, které méni stav ¢lovéka riznymi zpusoby.
Ziskavaji se bud’ z rostlin nebo chemickou syntézou. Clovék si miiZe vypéstovat navyk
bud’ psychicky nebo fyzicky a stava se z n€ho toxikoman. Svétové zdravotni organizace
definuje pojem toxikoman jako kazdou obét’ fyzické &i psychické zévislosti (nebo obou

téchto zavislosti zéroveri).

Problém drog je stary jako lidstvo samo. Odkazy na drogy nachdzime ve starém zakoné i
star§ich naboZenskych textech. Drogy, at’ uz legalni &i nelegélni, uz od pocatku véka

zpusobuji lidstvu problémy.

Rozdéleni drog podle G¢inku bere v tivahu prevladajici efekt latky na psychiku zdravych
lidi. To znamend, Ze pokud je néjaka latka zahrnuta mezi halucinogeny, neznamena to, Ze
nema napf. 1 efekt stimulaéni (to se tyka napt Ecstasy).

Déleni drog podle prevladajiciho téinku

Thumivé latky Stimulacni latky Halucinogeny
opium, heroin, braun, pervitin, kokain, efedrin, lysohlavky, LSD,
codein, morfm, crack, amfetamin atd. marihuana, hasis, extaze,
flunitrazepam, durman, mochomurka
diazepam,nitrazepam, Cervena, ketamin, mezkalin
toluen, alkohol atd. atd.




woewr *

Nejznaméjsi je déleni na "tvrdé" a "me&kké" drogy. Toto déleni se v podstaté zaméfuje na
rizikovost té urité drogy z hlediska pravdépodobnosti vzniku zavislosti, zdravotnich

komplikaci (t&lesnych i dusevnich), atp. Z tohoto hlediska lze drogy rozdélit do 3 skupin:

"Tvrdé" a "mékké" drogy

Mira rizika "Tvrdost" Zastupci
Vysoka "Tvrdé" toluen, aceton, heroin,
morfin, durman, crack
Vysoka aZ stfedni "Tvrdé" LSD, lysohlavky, kokain,
pervitin
Stiedni "Tvrdé" alkohol, extaze, efedrin,
kodein
Relativn€ mala "Meékké" marihuana, hasis, kokovy
¢aj
Prakticky bez rizika "Mekkeé" kava, ¢aj

Otazka miry rizika spojeného s uZivanim je komplikovana. ZaleZi totiZ na mnoha
faktorech, a tak "tvrdost" je vZdy zalezitosti konkrétni situace. Jinou miru rizika s sebou
nese vykoufeni jointa z marihuany, kterd vam vyrostla na zahradg, a jinou poZiti jogurtu,
ve kterém jsou zamichané 2 gramy haSiSe. Prvni piiklad spise patii do skupiny s relativné

malymi riziky, druhy mezi stfedni ¢i spiSe stfedni az vysoké riziko.

Riziko vzniku zavislosti a vzestup tolerance

Droga Psychicka zavislost | Somaticka zavislost | Tolerance
Opiaty +++ +++ +++
Pervitin +++ - ++
Kokain +++ - +
Cannabinoidy + - -

LSD +/- - +/-




Ecstasy + - +

Benzodiazepiny ++ ++ +
Barbituraty ++ ++ ++
Alkohol ++ ++ T+

Systém péce a 1écby v oblasti drogovych zavislosti
V Ceské republice je v soudasnosti jiz relativng komplexni systém sluZeb od primarni
prevence pies programy, kde pracuji s klienty, kteti aktualn€ uZivaji drogy, az po 1é¢ebna

zarizeni a dolédovani.

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uZiti drogy nebo aspoii co nejdéle,
odlozit prvni kontakt s drogou. Preventivni aktivity se mohou zaméfovat na celou populaci,
jako je napfiklad vyuZiti masovych médii ve vzdélavani Siroké vefejnosti, na komunitné
zaméfené iniciativy nebo programy ve §koladch zaméfené na vétsinu studentli a mladych
lidi. Primérni prevence se miZe zaméfovat také na ohroZenou populaci jako jsou napft.
,,déti ulice®, zaSkolaci, mladistvi vylouceni ze $koly, mladistvi delikventi nebo déti

uzivatell drog.

Terénni programy (streetwork) zajistuji obvykle vyménny program jehel a stfikaek
(,vyménny*“ znamena, Ze klientovi je poskytovan tento zdravotni material v pfipadé, Ze
pfinese pouZité jehly a stiikacky. Diky tomu se zamezuje situaci, kdy klient pouzité
,hadobicko* odhodi. Streetworkefi poskytuji informace o ,,bezpeéném* uZivani drog (snazi
se informovat klienty o bezpecn&jSich, méné ohroZujicich zpisobech aplikace drog,

upozoriiovat je na nebezpeci kombinaci drog apod.).

Kontaktni centra nabizi obvykle vyménny program, informace o ,,bezpe¢ném* uZivani
drog, zakladni zdravotni oSetfeni. Klient ma zpravidla moZnost vyuZit sluzby , kontaktni
mistnosti“ (pobyt v prostorach KC stanoveny na cca 1 - 2 hodiny, kdy miiZe hovofit s
pracovniky KC, ziskat informace, pfipadné si dat tfeba aj nebo polévku nebo se
osprchovat, vyprat pradlo, pokud toto kontaktni centrum nabizi apod.). Dalsi moZnosti je
poradenstvi v pfipad€ socialnich potiZi, z4jmu o 1é€bu, motivadni trénink pred 1é¢bou
(informace o 1é¢b€, podminkdch, p¥iprava na 16¢bu), zprostiedkovani 1é¢by. .. Poradenstvi

uZ zpravidla probihd mimo sluzby , kontaktni mistnosti“ a také uz nebyva anonymni.




Substituce (,,nahrazeni®) je zpiisob 1é¢by, kdy je uZivani plivodni drogy nahrazeno
lékafsky pfedepsanym uZivanim latky s podobnymi G¢inky a vlastnostmi, aviak s vyrazné
men3imi riziky (napf. uZivani heroinu je nahrazeno uZivanim metadonu) nebo mize jit o
substituci $kodlivého zpisobu aplikace drogy za méné skodlivy (napf. cigarety jsou
nahrazeny nikotinovymi naplastmi), pfipadné je to kombinace obou zpisobil (napf.
injekéni uZivani heroinu je nahrazeno uZivanim metadonu, ktery je podavan jako napoj).
Cilem substituce je eliminovani uZivani uréité, pfedevsim ilegalni, drogy a/nebo eliminace
$kodlivé formy podavani drogy, ktera je provdzena vyraznymi zdravotnimi riziky (injek¢ni
uzivani). Doba jejiho trvani miZe byt velmi riznd. Je to od nékolika tydnl, mésich i let,
kdy je 1é¢ba zaméfena na ¢asové ohranieny pfechod mezi uZivanim drog a abstinenci u
uZivateld drog, v prib&hu substituéni 1é€by dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavu,
socialni situace klienta a klient postupné sniZzuje davky substitu¢ni latky az k Gplnému
vysazeni.

Substitu¢ni 1é¢ba ma byt provazena psychoterapii, socialnim poradenstvim, coZ napomaha

klientovi se postupné zapojit do béZzného Zivota, fesit své osobni problémy, socialni situaci.

Detoxikace, detoxifikace, ,,detox*
Smyslem detoxikace je zbavit organismus Skodlivé latky. Zbaveni se, vy¢isténi se, od
navykové latky se mize dit bud’ bez pouziti 1€k nebo za farmakologické podpory

zaméfené na piekonéni abstinen¢nich ptiznaka.

Detoxifikace je pfimo lécebna metoda, jejimZ smyslem je zastavit uZivani drogy u klienta a
pfi niZ jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko po$kozeni. Vhodné
zafizeni, ve kterém se tato procedura provadi, je obvykle nazyvano detoxifika¢ni centrum
nebo detoxifikacni jednotka. Klient je pfijaty na ,,detox* jesté intoxikovany nebo s
pocinajicimi abstinen¢nimi pfiznaky. Pokud se pouZiva medikace, pfedepisuje se obvykle
latka, kterd ma podobné ucinky a je podobného charakteru jako droga, kterou dotyény
uzival. Pfi pfedchozim uZivéni heroinu se pouZiva obvykle metadon &i buprenorfm
(Subutex), nékdy jiné tlumivé latky (benzodiazepiny). Davkovani je uréeno tak, aby byly
ulehCeny odvykaci pfiznaky, ale aby nedoslo k intoxikaci jako na droze a postupné se
sniZuje.

Pobyt na detoxifika¢ni jednotce se ukonéuje aZ nékolik dni po té, co odeznély abstinené¢ni

pfiznaky a léky jsou vysazené. Pokud je klient propustén dfiv, detoxikace neni dokonéena,



hrozi vyrazné riziko relapsu (situaci, kdy si po n&jaké dob& abstinence dotyény opét vezme
drogu) a je tu nebezpedi, Ze kdyz si klient vezme dévku, na kterou byl pted ,,detoxem™
nastaven, muZe se pfedavkovat. V souasnosti jiz neni pfimo pobyt na detoxifika¢ni
jednotce jedinou variantou ,,detoxu®, je mozné volit i alternativu ambulantni, ,,domaci*
detoxifikace, kterd probihd v domdacim prostfedi a klient dochézi za lékafem ambulantné

nebo lékaisky personal dochédzi za nim.

Ambulantni 1écba je vhodna pro lidi, kteti maji socialni, rodinné zazemi, které je pro né
podporou ¢i pfinejmenSim neni ohroZujici. Jsou motivovani a jsou schopni vétsi
sebekontroly v situaci, kdy jsou vlastné stale v kontaktu s okolim, prostfedim, ve kterém
drogy uzivali. Z toho vyplyva, Ze u lidi, ktefi brali drogy velmi dlouho, tfeba deset let, a
jejich zazemi je mizerné, je vhodnéjsi spi§ uvazovat o jiném typu 1é¢by neZ ambulantni.
Za u¢innou se povazuje 1é¢ba az od délky tfi mésict, s frekvenci kontaktl s 1é¢ebnym

zafizenim minimaln€ dvakrat az tfikrat tydné.

Pobytova lécba (rezidencni 1écba, ustavni 1é¢ba)

Lécebné programy, pii nichz klient Zije v chranéném prostfedi lé¢ebného zatizeni. Tento
typ 1é¢by se snaZi vytvofit pozitivni prostfedi bez drog, vytvaii jasny reZim a pravidla
pobytu a vyuziva riiznych terapeutickych metod, které maji pomoci klientovi ujasnit si své
postoje vi¢i navykovym latkam, fesit nejriznéjsi problémy, které se tykaji jeho
pfedchoziho Zivota at’ uZ na drogach nebo bez nich, ziskat komunikaéni, socialni
dovednosti. VyuZiva skupinové a individualni psychoterapie, pracovni terapie, klienti se
ucastni aktivit pro volny &as (sport, vytvarné aktivity apod.), mohou vyuZit poradenstvi v
socialné pravnich problémech.

LéCeni mizZe byt kratkodobé, tj. 1é¢ba trva do cca 2 mésict, stfednédobé, tj. od 2-3 mésict

do cca 6 mésicti, dlouhodobé, v délce od pil roku do jednoho roku, vyjime&né aZ dvou let.

Nasledna péce, doléfovani, je péce poskytnuta klientovi po odchodu z 1é&by, v §ir§im
pojeti se tyka vSech sluzeb, které klient po 16¢b& vyuZije, od pracovniho poradenstvi ptes
chranéné bydleni az po psychoterapeutické programy. V uzsim pojeti je to pé&e zamétena
na podporu a udrZeni abstinence po 1é¢b€. Jde hlavné o zvladnuti obtiZné situace po
pfichodu z 1é¢by, kdy klient konfrontuje poznatky a dovednosti z 1é&by s, normalnim*

Zivotem, mnoho véci se u¢i a s mnoha se potyka, &eké na né&j hledani prace, bydleni,
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dokonéeni $koly apod. Klient v n&které situaci mtze ,,uklouznout®, jednorazove si znovu
vzit drogu (mit relaps) a pokud je v kontaktu s odbornikem, je moZné situaci zvladnout tak,
aby se klient pougil z toho, Ze podcenil rizika a vydal se na tenky led, aniZ by muselo dojit

k tomu, Ze za¢ne opétovné intenzivné uzivat drogy.

Pervitin: slangovo piko, pernik, pergo, psani¢ko, pefi¢ko, pé€ko, sped. Po marihuané je to
ziejmé druha nejrozsifenéjsi droga u nas patii do skupiny syntetickych stimulaénich drog.
Cisty m4 formu mikrokrystalického bilého prasku bez zapachu, hotké chuti. Na Eerném
trhuje €asto zbarven do Zluta ¢&i do fialova, protoZe obsahuje zbytky latek pouzivanych pfi
domaci vyrob& neboli ,,varu“. Vychozi latkou je efedrin, k vyrobé se pouziva louh a
Serveny fosfor.

Utinky: Bézné davky se pohybuji od 50 do 250 mg. Literatura popisuje uZivani dennich
davek nad 1 gram. Latky ze skupiny budivych amind se pouZivaji(nebo pouzivaly) i
lé¢ebné, oviem v davkach daleko niz8ich. Nejvyssi povolena davka je asi 3x menSi nez
on&ch zminénych 50 mg. Uginek nastupuje u intravendzni aplikace ihned, u $tiupani za 5-
10 minut, pfi uZiti per os do 1 hodiny. Hlavni pfiznaky intoxikace zmizi za 8-24 hodin.
Z téla se vyluCuje moci z velké ¢asti nezménén po fadu dni.

Pervitin v CNS zvySuje koncentraci mediatori — monoaminti (dopaminu, noradrenalinu a
serotoninu) v synapsich. Po odeznéni efektu dochazi k vylerpani mediatorti, coZ je
pfi¢inou nepifijemného stavu - ,dojezd®. Pervitin je psychostimulans - zietelné ovliviiuje
motoriku, alei psychické funkce. UZiti vede k euforii, sniZuje inavu, navozuje stereotypni
chovani a plsobi nechutenstvi ( anorexie ). Pervitin uvoliluje v téle zasoby energie a
zvySuje vykonnost celého organismu. Urychluje psychomotorické tempo, zpusobuje
motoricky neklid - a typickd je tzv.,vykroucenost,,. ZvySuje krevni tlak a tep, stoupa
dechova frekvence. Zorni€ky sou rozsifené, zvySuje riziko kfeéi. Ustupuje pocit Gnavy,
organismus pracuje s vypjetim sil — aZ do vy&erpani.

Metamfetamin urychluje tok mySlenek €asto na ukor kvality a také zvy3uje pozornost,
soustfedénost. Zlepsuje schopnost empatie a odstratiuje zabrany. Intoxikovany nema
potfebu spanku. Plisobi anxiogenné (mlzZe navodit strach a fizkost). Po odeznéni i¢inku

se dostavuje faze deprese s hlubokymi pocity vy&erpani a celkovou skleslosti.

Rizika uzivani: Pii chronické intoxikaci nebo pfi uZiti velmi vysoké davky se rozviji

toxicka psych6za ve formé& paranoidné — halucinatorniho syndromu, tzv. stiha.
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Psychické pfiznaky uZiti: halucinace, strach, neklid, vztahovaénost, deprese, sebevrazedné
tendence, podeziravost, chorobna Zarlivost, psychotické stavy podobné schizofrenii, stavy
zmatenosti. Objevuji se poruchy paméti a neschopnost koncentrace.

Akutni intoxikace: Pfi prvnim poZiti &asto bolest v &ele a uzkost. Akutni intoxikace se
projevuje silnym draZzdénim sympatiku dale neklidem, hyperaktivitou, mydridzou,
tachykardii s arytmiemi, hyperreflexii. U b&Znych otrav nastiva vzestup télesné teploty,
nékdy kiece a delirium. Pfedavkovany pocituje tézkou bolest na hrudi a miZe upadnout
do bezvédomi na 1 az 2 hod.

Chronicka intoxikace: Mohou vznikat organické mozkové psychosyndromy doprovazené
demenci (asi u 10 % zemfelych byli nalezeny zmény na mozku). Pfi dlouhodobém uZzivani
se dostavuje celkova seslost, tfes, bolesti u srdce a bolesti kloubi, zvySeni §lachovych a
okosticovych reflexti a objevuji se Siroké nereagujici zorni€¢ky. Muze také nastat krvaceni
v plicich, v jatrech a ve slezing, riziko smrtelné otravy, infekce, HIV, meningitida,
flebitida. Abstinenéni syndrom je pouze psychicky.

Zavislost: Charakteristiky zéavislosti na pervitinu — rychle vznik4 psychicky navyk -
nepfitomnost fyzické zavislosti — rychly vzestup tolerance aZ k psychotickym davkam.
(10,11)
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2.2 Zakladni identifikacni adaje

Jméno a pfijmeni : D.V.

Osloveni: Pani D.

Rodné ¢&islo: 76.........

Veék: 29

Adresa: Praha 4

Narodnost: Ceska

Vyznani: Zadné

Vzdélani: stfedni odborna Skola bez maturity
Povoléni: prodavacka, momentalné nezaméstnana
Pojistovna: 111

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: matka
Datum piijeti: 1.12. 2005
O pani D jsem pe€ovala ve dnech 1. 12. 2005 — 8. 12. 2005 (pét dni mych dennich sluZeb)

2. 3 Lékarska anamnéza a diagnozy

NO: pacientka k nam preloZena z kliniky kardiologie IKEM, kde hospitalizovana pro
ileofemoralni trombézu DK spodezienim na plicni embolii. Spirdlni CT hrudniku
neprokazalo plicni embolizace, ale byla popsand rozsahld oboustrannd abscedujici
bronchopneumonie s projevy poéinajici multiorgdnové dysfunkce pifi septickym stavu.
Nutnd inotropni podpora, agresivni oxygenoterapie, laboratorné obraz hepatorendlniho
selhani, suspekce na poc¢inajici DIC.

CELKOVY STAV: pacientka somnolentni, ale kontakt lze navazat, jednoslovné odpovi,
turgor+, bez cyanosy, bez ikteru, klidové dusna, TT: 36,5°C p#i pfijmu, TF: 118/min-
sinusova tachykardie, TK: 115/65

HLAVA: bez znamek poranéni, poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice okrouhlé izokorické, reaguji na oba podnéty, skléry ikter., spojivky
bledsi, jazyk oschly, plazi ve stfedni ¢are, oschlé rty s krustami

KRK: nejsou zndmky meningealniho drdZdéni, naplii kré€nich Zil nezvysena, uzliny a §titna
7l4za nejsou zvétSeny, karotidy bez Selestu

HRUDNIK: dychani zastiené oboustranng, zvlasté basilné a axilarng , vpravo basalné
dychani oslabenéjsi, v exspiriu Cetné piskoty, vpravo inspiraéni chrupky, akce srde¢ni

pravidelnd, zrychlen4, ozvy ohrani¢ené
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BRICHO: me&kké, klidné, palpitaéng nebolestivé, bez peritonedlniho drazdéni, jatra+3 tuzsi
konsist., slezina neni zvétSena

DK: prava dolni kondetina objemngjsi, palpa¢n& bolestiva v celém priibéhu, leva dolni
kondetina bez otoku a palpa¢né nebolestiva

OA: b&Zné détské nemoci, 10 let abusus drog + alkohol + hypnotika, jinak snad dosud
vaznéji nestonala, operace 0

GA: menstruace pravidelnd, porody 2, potraty 1

RA: nelze

AA: alergie neudava

SA: Zije smatkou a svymi 2détmi, momentdlné nezaméstnand, udajné si vyd€lava

prostituci

Lékarské diagnézy:

- Oboustranna rozsahlé abscedujici pneumoénie

- Septicky $ok s multiorganovou dysfunkci a DIC
- Respiraéni insuficience s nutnosti UPV

- [leofemoralni flebotrombosa PDK

- Abusus Pervitinu anamn., abstinenéni syndrom

2. 4 Piehled provedenych diagnosticky vyznamnych vykoni

Laboratorni vySetieni:
Biochemické vySetieni krve:
V normé: ALT, Fosfor, CK, Cl, S-AMS,

1.12 7.12 referen¢ni hodnoty
Kreatinin 133 32 (44-80) umol/1
Urea 21 3,8 (2,5-8,0) mmol/l
Albumin 18,4 20,8 (36,0-54,0) g/1
AST 0,86 0,59 (0,30-0,70) ukat/1l
Bilirubin 65 22 (5-20) umol/t
ALP 3,1 4,3 (0,6-2,4) ukat/l
Ca 1,86 2,21 (2,20-2,60) mmol/1
Na 136 133 (137-146) mmol/1
K 3,1 3,9 (3,6-4,9) mmol/1
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CRP vice nez 280 262,1 (0,0-5,0) mg/1
Prealbumin 0,10 (0,18 — 0,40) g/l
Hodnoty glykémie se pohybovali od 6,0 - 11,0 mmol/l a jejich hodnota se ménila podle

nastaveni rychlosti kapani HMR-inzulinu kontinualné& s parenteralni vyZivou.
Z vysledku biochemického vySetfeni je zfejmé, Ze pacientka trpi podvyZivou (albumin,
prealbumin), vysoké CRP ukazuje na probihajici infekt+ malnutrice, zbytek je obrazem

hepatorenélniho selhavani. (8)

Vnitini prostredi:

ASTRUP: 1.12 212 712 referenéni hodnoty
pH: 7.47 7,374 7,398 (7,360-7,440) -logmolc
pCO2 3,75 493 522 (4,80- 5,90) kPa

pO2 11,7 15,7 23,1 (9,9-14,4) kPa

BE 22 32 -05 (-2,3-2,3) mmol/l
aHCO3 20,5 21,1 23,7 (18,4-26,0)mmol/l
sHCO3 22,6 21,7 24,0 (18,4-26,0) mmol/l
spo2 97,7 98,5 99,0 (95,0-98,5)%

Astrup z1.12 je pred intubaci, pH ndm ukazuje, Ze pacientka je v respiraéni alkaldze,
hyperventiluje, vydechuje CO2, po intubaci Astrup z 7.12 ukazuje na vysoké nastaveni O2

na ventilatoru. (8)

Hematologické vySetieni krve:

KO 1.12 2.12 7.12 referen¢ni hodnoty
Le 24,6 14,8 16,7 (3,9-10,0) 10/9/1
Ery 2,86 2,96 2,85 (3,6-5,0)10/12/1

Hb 83,0 85,0 85,0 (120,0-160,0) g/1
Htk 0,246 0,256 0,254 (0,340-0,460) 111
Obj 86,2 86,5 89,1 (84,0-105,0) f1
Konc 0,34 0,33 0,33 (0,30-0,37)

Dest 81 94 355 (150-400) 10/9/1

Vysoky pocet leukocytu ukazuje na zanét, snizeny pocet Ery, Hb na anémii- podany

Erytrocyty resuspendované bez buffy-coatu (8)
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QUICK 80,8 (75,0-120,0) %

INR 1,19 (0,90-1,20)

FIBRINOGEN 4,8 (2,0-4,0) g/l
APTT 55,3 (25,0-40,0) s
Ethanol test pozitivni

Pozitivni Ethanolovy test poukazuje na po€inajici DIC.
Kultivacni vySetieni:
- negativni - mo¢ K+C, vytér z pochvy, hemokultury
- pozitivni - konec odsévaci kanyly z ETC- Staphylococcus aureus
- Streptococcus beta- haemol.sk.G

- Candida albicans

Rentgenové vySetieni:

Skiagrafie hrudniku- 1.12:

Snimek vleZe. Rozséhlé nehomogenni syté zastfeni témér celého pravého plicniho kiidla
bez diferenciace br. kopule. Vyrazné zastfeni i v levém dolnim stfednim plicnim poli, srdce
neni téméf diferencovatelné, prominence pulmonalniho oblou¢ku. ETK dosahuje do vyse
téla Th 3, CZK zavedeny pes pravou v. jugularis kon&i v zatatku pravé siné.

Z4aver- alarni pleurobronchopneumonie vpravo a pleurobronchopneumonie vlevo.

Ccvp 1.12 2.12 7.12 normalni hodnoty
-1 +4,+8 +8 (+2az +8 mmHg)
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2.5 Prehled terapie

Ventilaéni terapie:

Uméla plicni ventilace (UPV) pfedstavuje soubor postuplt umoziujicich podpofit nebo do
ur€ité miry nahradit ¢innost nékterych sloZek respiraéniho systému funk&né spojenych
s vyménou plynt v plicich, kterd zahrnuje vyménu plynti mezi alveolem a zevnim
prostfedim nemocného tj. ventilaci, a molekularni transport plyni pies alvelokapilarni
membranu, tj. zevni respiraci.

UPV je metoda podpory kriticky nemocného pacienta a neni kauzdlnim feSenim
zékladniho onemocnéni. UmoZiluje preklenuti urcitého kritického obdobi v pribéhu
onemocnéni. Cilem je podpora alveolarni ventilace (ovlivnéni pCO2), podpora arterialni
oxygenace(ovlivnéni pO2), zvyseni plicniho objemu a sniZeni dechové préace.

Ventila¢ni rezimy - timto pojmem oznaCujeme konkrétni zptsob realizace umélé plicni
ventilace.

IPPV/ASSIST - objemové fizena ventilace s pevné nastavenym podplrnym minutovym
objemem MYV, nastavend dechovym objemem VT a frekvenci f. Je pro pacienty bez
spontanniho dychani. Tento ventila¢ni rezim pokryva veSkerou dechovou praci nutnou
k zajisténi vymény CO2.

SIMV/BIPAP- spontanni dychani s asistenci. Pevné nastaveny podplirny minutovy objem
MV nastaveny dechovym objemem VT a frekvenci f. Mezi podpirnymi ventilanimi
zdvihy mlZe pacient spontanné dychat, a tak pfispivat k celkovému minutovému objemu.
Je pro pacienty s nedostatenym spontannim dychanim nebo pro pacienty, odvykajici si
postupnym sniZovéanim podilu podpiirné ventilace na celkovém minutovém objemu.
CPAP- Spontdnni dychani na zvySené tlakové urovni ke zvySeni funkéni rezidualni
kapacity FRC. Spontanni dychani je moZné tlakové podporovat ASB.

Komplikace a neZadouci u¢inky umélé plicni ventilace: pozitivnim pfetlakem mohou
byt:

- plicni: barotrauma ( plisobenim nadmérnych inspiraénich tlakl), volutrauma
(pisobenim nadmérnych dechovych objemt), pisobeni tzv. stfiznych sil nasledkem
rozdilné regionalni poddajnosti na pfechodu mezi oblastmi plic napf. intersticialni
emfyzém, pneumoperitoneum, podkozni emfyzém,...

- kardiovaskularni- zmény nitrohrudniho tlaku ovliviiuji pfetiZeni a dotiZeni pravé a

levé komory srde¢ni
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- rendlni- po zah4jeni UPV dochazi ke sniZeni vydeje moci, glomelurdlni filtrace,
pritoku krve ledvinami a sniZeni exkrece sodiku
- jaterni a gastrointestindlni- mechanizmy nejsou zcela objasn&ny, piedpoklada se
plsobeni vice faktord ( zvySeni jaterni cévni rezistence, zvySeni nitrobfiSniho tlaku,
zvyseni tlaku ve Zlu€ovych cestach) (5)
Sestra by si méla viimat pfedevsim ventiladnich parametri, zdali je ventilator funk¢ni a
ventilace u¢inn4, synchronizaci pacienta s ventildtorem, kontrolovat prachodnost

dychacich cest a sledovat hodnoty spO2 a ETCO2.

INFUZNI TERAPIE:

Fyziologicky roztok - Natrii chloridi infusion i.v . 500 ml na 4 hodiny 2x denn¢
Infazni roztok chloridu sodného 0,9%.

Podévan k doplnéni tekutin nebo sodiku.

Nezadouci uéinky: pfi obvyklém davkovani nejsou uvadény. (6)

5% gluko6za - Glucosi infusio 5% i.v. 500 ml na 4 hodiny 2x denné

Infizni roztok glukézy.

Je to izoosmolarni roztok k nahradé ztrat tekutin, Gprava hypoglykémie, nosny roztok pro
1é¢iva, soucast komplexni infazni terapie nebo parenteralni vyZivy.

Nezadouci Géinky: pti obvyklém davkovani nejsou uvadeény. (6)

Darrow roztok- Darrowi infusio i.v . 500ml na 4 hodiny 1x denn¢

Darrowtiv roztok.

Je to izoosmolarni roztok obsahujici chlorid sodny, chlorid draselny a mléénan sodny.
Roztok pouZivan u stavu vyZadujici doplnéni drasliku nebo vody, soucéast komplexni
infuzni terapie nebo parenteralni vyZivy, nosny roztok pro lé¢iva.

NezZadouci Ginky: pfi obvyklém davkovani nejsou uvadény. (6)

Clinomel N7 2000ml i.v. na 24 hodin kontinuélné

Ptipravek obsahujici emulzi lipidd, roztok aminokyselin s elektrolyty a roztok glukdzy
s kalciem v trojdilném plastovém vaku. Podavan jako parenteralni vyZiva.

Nezadouci uCinky: piipadné muiZou byt néasledkem nespravného pouZiti pfipravku,

podavani pfili§ vysokych davek, nebo prili§ vysoké rychlosti infuze. Vzacné muize dojit
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k hypertermii, poceni, miZe se vyskytnout svalovy tfes, bolesti hlavy, dusnost, vzacné také

hepatomegalie a ikterus. (6)

Kalium chloratum 7,45 % - Infusio Kalii chlorati 7,45% ( 30ml i.v v inf. FR, Clinomel)
Chlorid draselny

Indikaci je prevence a terapie hypokalemie spojené s hypochloremickou alkalézou.
Nezadouci u€inky: hyperkalemie, ojedinéle hypotenze, arytmie aZz srdedni blokéada,

parestezie koncetin, slabost, nete¢nost, vzicné€ zmatenost. (6)

Multibionta N 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin (vitamin)
Komplex vitamind ve vodé& rozpustnych, dopln&k parenterdlni vyZivy. Je tfeba podavat jiz

pti zahdjeni UPV. (6)

Vitalipid N Adult 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin (vitaminy)

Komplex vitamind rozpustnych v tucich, rovnéZ jako doplné€k parenteralni vyZzivy. (6)

Addamel N 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin (stopové prvky)

Roztok stopovych prvka jako soudést parenteralni vyzivy. (6)

Insulin HMR i.v. davkovaé 20 ml FR+ 40j HMR ( rychlost dle GG) (Hormon)
Kratkodobé ptsobici insulin.

Podéavan s.c. a i.v. k Gpravé glykémie.

Nezadouci Géinky: hypoglykémie, alergické reakce, hypodystrofie (nej¢astéji v misté

vpichu), vznik resistence na insulin. (6)

Sestra by méla dodrZovat pfedepsanou rychlost infuzi, z nezadoucich G¢inkl by pak méla

sledovat alergické reakce, pripadné kozni projevy, tfesavku, poceni i srde¢ni arytmie.

TRANSFUZE

Erytrocyty resuspendované bez buffy-coatu i.v podany 2.12-2x, 4.12-1x, 5.12-1x, 8.12-
2x

Resuspendované erytrocyty se ziskavaji odsatim vétSiho mnoZstvi plazmy a resuspenduje

se nejcastéji v Sag-manitolu. Tento pfipravek ma vyhodu sniZzené viskozity a prodlouZené
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doby skladovatelnosti az na 42 dny. Bez buffy coatu- s hematokritem < 0,70, s obsahem
leukocytl < 1,2x 10/9/1 a s obsahem trombocytt < 10x10/9/1
Nezadouci u€inky: pfi podavani transfuze se nejlast&ji objevuje pyretickd reakce a

alergicka.(5)

FARMAKOTERAPIE

Tienam 1g i.v. 4 8 hodin (antibiotikum)

Imipenemum/cilastatinum

Karbapenemové baktericidni antibiotikum se 3irokym antibakteridlnim spektrem, ma
kratky biologicky polocas (1 hodina)

Nezadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni reakce, ospalost, kiele,
hyperventilace, eosinofilie, trombocytéza, nebo naopak trombocytopénie, zvySeni hodnot

jaternich transamindz, vzécné apnoe a anafylakticky Sok. (6)

Klacid 500 mg i.v. 4 12 hodin (antibiotikum)

Claritromycinum

Makrolidové bakteriostatické antibiotikum II.generace s izkym antibakteridlnim spektrem
s vyhodnymi farmakokinetickymi vlastnostmi a velmi dobrou toleranci, biotransformuje se
na antibakterialng u¢inn&jsi.

Nezadouci u€inky:nauzea, zvraceni, prujem, bolest bficha, alergické kozni reakce,

ojedinéle zvys$eni hodnot jaternich transaminéz. (6)

Mycomax 200mg i.v. 4 24 hodin (antibiotikum)

Fluconazolum

Je indikovan k 1é€bé a profylaxi mykotickych infekei.

Nezadouci u€inky: nauzea, zvraceni, prijem, zavraté, zvySeni hodnot jaternich
transamindz, leukopenie, trombocytopenie, ojedinele alergické kozZni reakce, vzéacné

anafylaktické reakce. (6)

Arficin 300mg cps 4 12 hodin do NGS (antibiotikum)
Rifampicinum
Ansamycinové baktericidni antibiotikum s velmi Sirokym antibakteridlnim spektrem,

s velmi dobrym u¢inkem na mykobakteria( véetn€ atypickych).
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NeZadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, nechutenstvi, prijjem, hemolytickd anémie, akutni
selhani funkci ledvin, trombocytopenicka purpura, zvy$eni hodnot jaternich transaminaz,
hepatitida, myopatie, leukopenie, eozynofilie, poruchy menstruace, oranzové zbarveni slin

a dalSich t€lnich sekréti. (6)

Noradrenalin 1mg i.v. vkontinudlni infuzi - Déavkova¢ 50ml= S amp Noradrenilu
(rychlost dle TK), (katecholamin)

Norepinephrinum

Katecholamin pouZziva se u hypotenze se sniZzenim periferniho odporu.

Nezadouci U€inky: palpitace, bradykardie, bolesti hlavy, nauzea, tfes, po paravendzni

aplikaci nekrdza. (6)

Fentanyl — Janssen 10ml i.v . v kontinualni infuzi s Dormicem - Davkova¢ 50ml= 20ml
Fentanylu 5 ml/ hodinu (opioidni agonisté )

Fentanyli dihydrogenocitras

Silng analgeticky a mirn& sedativné aZ hypnoticky G¢inny opioid stfedné dlouhého u€inku.
Nezadouci U¢inky: nauzea, zvraceni, sucho v Ustech, zacpa, ospalost, zmatenost, euforie,
halucinace, tfes, poruchy koordinace, vazodilatace s poklesem krevniho tlaku, poruchy
srdeéniho rytmu, Utlum dechového centra, midza, retence modi, alergickd kozni reakce,

rigitida hrudnich svalt, riziko vzniku zavislosti. (6)

Dormicum 50, 15, 5 mg i.v. v kontinudlni infuzi s Fentanylem - Davkova¢ 50ml= 75mg
Dormica 5 ml/hodinu ( hypnotika )

Midazolamum

Benzodiazepinové kratce piisobici hypnotikum s podobnymi vlastnostmi jako nitrazepam,
s vyrazné niZ8im antikonvulzivnim Géinkem.

Nezadouci ulinky: poruchy paméti, amnézie pretrvavajici i pfi odeznivani sedativniho

uéinku, po nitroZilni aplikaci moznost poc¢atecniho poklesu krevniho tlaku. (6)

Arduan 4 mg i.v. v kontinualni infuzi — Davkova¢ 20ml= 4 amp. Arduanu 2ml/hodinu
(periferni svalova relaxancia )

Pipecuronii bromidum

Nedepolarizujici kuramimetikum steroidni struktury s dlouhym u¢inkem. PouZivd se na

svalovou relaxaci v prib&hu celkové anestézie, v neodkladné a v resuscitaéni péci.

21



Nezadouci u¢inky: pokles krevniho tlaku, bradykardie nebo tachykardie, hyperkalémie,
alergicky kozni reakce. (6)

Helicid 40 inf 1. v. v 100ml] FR 1x denné (inhibitory protonové pumpy)

Omeprazolum natricum

Racemickd smés dvou optickych izomerd, sniZuje vysoce selektivnim mechanismem
sekreci Zaludeéni kyseliny. PouZiva se u 1é8by duodendlnich a Zaludeénich viedd, k 1é¢bé
refluxni ezofagitidy, k eradikaci Helicobacter pylori, k 1é6b& funkéni dyspepsie vyvolané
pfevazn€ poruchou regulace kyselé Zaludeéni sekrece.

Nezédouci u€inky: bolest hlavy, prijem, zacpa, abdomindlni bolest, nauzea, zvraceni,
zévraté, parestézie, ospalost, nespavost, vertigo, zvy3eni hodnot jaternich enzymt, svédeni

pokozky, kopfivka. (6)

Novalgin 1 amp i.v pfi TT nad 38°C (analgetikum, antipyretikum)

Metamizolum natricum

PouZiva se pfi silné akutni nebo chronické bolesti, ke sniZeni horecky, ktera nereflektuje na
jinou 1é¢bu.

Nezadouci G&inky: anafylakticky reakce, kozni a slizniéni reakce - svedeni, péleni,
kopfivka, izolované hypotenzi reakce, leukopenie, agranulocytza nebo trombocytopénie

(6)

Syntophyllin 4 amp i.v. kontinualné v Clinomelu na 24 hodin ( bronchodilatancia)
Aminophyllinum

PouZiva se u perzistujici bronchidlni astmy, akutniho astmatického zachvatu, respiraéni
insuficience.

Nezadouci Géinky: palpitace, tachyarytmie, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, neklid, kiece.

(6)

Calcium Biotika 2amp i.v. kontinudlné v Clinomelu na 24 hodin (soli vapniku)

Calcii gluconas, Glukonan vépenaty

Podavame u terapie hypokalcémie rizné etiologie, tetanie, akutni alergické stavy,
resuscitace pfi srdeCni zastavé, zanéty a akutni postradiacni reakce hrtanu a hltanu,

svedeni, suplementace vapniku u pacient s UPV.
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Nezadouci uéinky: pocit tepla po aplikaci, bolestivost v mist& aplikace, nauzea, zvraceni,
srdeni arytmie, po aplikaci vysSich davek nechutenstvi, zdcpa, unava, ospalost,

poceni,Zizef, polyurie, bolesti svall a kloubu. (6)

Magnesium Sulfuricum Biotika 20% lamp i.v. kontinualng v Clinomelu na 24 hodin
(substituce magnézia, myorelaxans, antagonista Ca)

Magnesii sulfas, Siran horeénaty

Podévame pfi hypomagnezémii, pfi dlouhodobé UPV, pomocné 1é€ivo k terapii a profylaxi
ngkterych k¥edovych stavi ( tetanus, preeklampsie, eklampsie, tetanie, spasmofilie)
Nezadouci Gginky: svalova slabost aZ uplna svalova ochablost, nauzea, periferni
vasodilatace, pokles krevniho tlaku, poruchy srdedni &innosti, riziko AV bloku, unava,

ospalost, hyporeflexie, riziko respiraéni deprese. (6)

Clexane 0,6 ml s.c 4 12 hodin (nizkomolekularni heparin, antikoagulancia)

Enoxaparinum natricum

Pod4avame jako prevenci tromboembolickej choroby, k 1é&bé hlubokej Zilni trombdzy,
nestabilni anginy pectoris, IM, prevence sraZeni krve v prub&hu hemodialyzy.

Nezadouci u¢inky: podkoZni krvdceni v mistd aplikace, nelze zcela vylou€it riziko

trombocytopemie. (6)

DIETOTERAPIE:

Enteralni vyZiva Zalude&ni sondou: Nutrison Protein Plus Multi Fibre 500ml - podavan
z po&atku dle tolerance a odpadl ze Zaludeény sondy, pozdéji podavano 150ml 5x denné+
¢aj. VyZiva se zvySenym obsahem bilkovin, obohacena vlédkninou, uréena k dietnimu
postupu pfi podvyZivé u pacienta se stressovym metabolizmem. Pfirozeny bezlepkovy
piipravek s nizkym obsahem laktézy. Tii baleni zajiStuji nejmén€ doporu€eny denni
pfisun energie, mineralnich latek, vitamint a stopovych prvka.

Kontraindikace: nevhodné pro kojence a pacienty s galaktosemii, pro pacienty vyZadujici

bezezbytkovou stravou.
FYZIOTERAPIE:

Za pacientkou dochazi rehabilitaéni sestra na pravidelna cvieni, zpocatku spiSe pasivni,

ktera jsou indikovana jako prevence vzniku kontraktur. Fyzioterapie hrudniku je dileZitou
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podptirnou lé&bou. Opatfeni typu poklepovych a vibraénich masézi i asté zmény polohy

pomahaji v ¢isténi dychacich cest a v lepsim provzdu$néni ventilovanych ¢asti.
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2.6 Strucny priibéh hospitalizace

29 - letd nemocnd s anamnesou toxikomanie na pervitinu pfeloZena 1.12.05 z KJ - IKEM
kde hospitalizovdna pro susp. plicni embolizaci pfi subakutni femoropoplitedlni
flebotrombose PDK v. s. po i. v. aplikaci drog. Spiralni CT hrudniku neprokazalo plicni
embolizace, ale byla popsani rozsihld oboustrannd abscedujici bronchopneumonie
s projevy podinajici multiorganové dysfunkce pii septickém stavu. Pro progredujici rozvoj
respiraéni insuficience pacientka v den pf{jmu na nae oddéleni zaintubované a zahajena
UPV. Pribéh komplikovan DIC, vyraznym psychomotorickym neklidem pfi v. s.
abstinenénim syndromu, nutné podavani vysokych davek analgosedace + neuroleptik +
Rohypnolu. 5.12 05 zaloZena tracheostomicka kanyla, v ivodu s masivnim krvacenim
kolem rany. 10.12.05 vzhledem k Rtg nalezu, kde susp. rozpad vpravo, provedena
bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi- vysledky vSech vySetfeni negativni véetné
mykoz, bakterii, TBC metodou MTD+ mikroskop. vySetfeni. Na kontrolnim Rtg plic
regrese nalezu v levé plici, po tydnu i vpravo. V prib&hu hospitalizace zahijen weaning,
kdy od 15.12.05 pacientka vrezimu CPAP, ktery dobfe tolerovala, dne 17.12.05
dekanylace. V dalich dnech pokles teplot, jen ob&as subfebrilie, vyrazné zlepSeny kontakt
a spoluprace s pacientkou, abstinenéni pfiznaky zvladnuty poddvanim Subutexu,
pievedena na peroralni vyZivu, toleruje ji dobfe, laboratof uspokojiva, nalez ileofemoralni

trombosy vpravo v regresi. 20.12 pacientku pfekladame k dolé€eni na nasi plicni kliniku.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 OsSetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Pacientka byla na na$i jednotku preloZena v kritickém stavu. V prvnich chvilich
reagovala na osloveni a dotazy kyvnutim hlavy a jednoslovnou odpovédi, na vSechny
diagnostické a lé¢ebné vykony nafikanim. UZ pfi p¥ijmu se kvili neklidu a abstinen¢nimu
syndromu musely nasadit malé davky analgosedace. Po hodin¢ se kvili horSici se
respirani insuficiencii pacientka zaintubovala a napojila na umélou plicni ventilaci za
zvySeni analgosedace a svalové relaxace. Proto jiZz dalsi komunikace s pacientkou nebyla
moZna. VeSkeré informace potfebné pro oSetfovatelskou anamnézu  ziskdvam

pozorovanim, z piekladové oSetfovatelské a 1ékai'ské zpravy.

ZAKLADNI BIOLOGICKE POTREBY:

Dychanti : z pfekladové zpravy se dovidam, Ze pani D. koufi cca 20 cigaret denné. Zadné
potiZe sdychanim dosud neméla. Pfi pfijmu je pacientka tachypnoickd 50 - 60
dechli/min., musi byt uloZena v ortopnoické poloze, je ji podavan kyslik 10 l/min. maskou,
spO2 pfi ptijmu je 84%, po podani kysliku se zvy$uje na 95%. Po hodin€ se pocet dechti
nesnizuje, pacientka se citi unavena, slaba, horsi se vysledky krevniho Astrupu a proto je
nutnd intubace endotrachealni kanylou ¢. 7,5. Kanyla je v pravém ustnim koutku u ¢&. 22.
Pacientka je napojena na umélou plicni ventilaci pfi parametrech: 50% kyslik, DF 12
fizenych dechil, pacientka si dodychava 20 dechti. DV 550 ml, MDV 12,6 1, spO2 100%.

Pies ETC se odsava velké mnozZstvi Zlutého sputa s pfimeési krve.

Bolest : pfi pfijmu si pani st€Zuje na bolesti celého t€la (septicky stav, abstinenéni
syndrom). Na manipulaci reaguje plaétivé, hlasit¢ nafikd. Po nasazeni kontinualni
analgosedace bolesti mirn€ ustoupily. Po napojeni na UPV, zvySeni davek analgosedace a
pfidani svalové relaxace byla pacientka uvedena do umélého spanku. Pacientka zpocatku
reaguje jenom na odsavani kaslacim reflexem, pozd€ji i na manipulaci a algické podnéty
otevienim o¢i a grimasovanim.

Dle ptekladové zpravy pani diive vaZné€ nestonala, nepocitovala Zadné bolesti. AZ ted’ pred

pfijetim se objevily bolesti PDK, které pacientku donutily k vyhledani lékare.
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VyZiva : pani D. doma Zadnou dietu nedodrZuje, za posledni dobu zhubla, nevi o kolik.
U pfijmu vézila 70kg, m&Hi 170cm, BMI je 24,22 coZ svéd&i pro normalni rozmezi. Dle
vysledku albuminu 18,4 g/l se d4 pfedpokladat, Ze pacientka zanedbévala stravovaci
navyky, jiz delsi dobu v disledku zavislosti na pervitinu. Pfi pf{jmu neni schopna polykat,
na vlastni Zadost saje jenom led. Po napojeni na UPV se zavedla nasogastrickd sonda, do

které se ji podava enteralni vyZiva. Odpady ze sondy jsou minimalni.

Hydratace : nelze zhodnotit jaky byl pitny rezim pfed pfijmem.
Klientka jevi znamky dehydratace, ma sniZeny kozni turgor a oschlé sliznice, pfi pfijmu

hypotenze, centralni Zilni tlak je —1 mmHg. Je nutna rehydratace inflzni terapii.

Vyprazdiovani mode : da se pfedpokladat, ze vzhledem k véku pacientky by se nemély
vyskytovat Zadné problémy s vyprazdiiovanim mode. P¥i pfijeti si nestéZuje na dysurické
obtize. Kvuli analgosedaci ma pacientka povolené svérale, proto ma zavedeny

permanentni mocovy katétr. Mo¢ je tmavsi, bez pfimési krve ¢i hlenu.

Vyprazdiovani stolice : dle dokumentace, neméla pani D. v minulosti potiZe
s vyprazdiovanim stolice.

Ctvrty den hospitalizace se spontanné vyprazdnila, stolice byla prijmovita.

Osobni péée a hygiena : pacientka pfi pfijmu plsobi celkové zanedbanym dojmem. Ma
dlouhé zacuchané vlasy, zne¢i§téné nehty na rukou i na nohou a ¢erné plosky nohou.

KiZe je silné zpocena, snédsiho koloritu, na dotyk chladna.V tfislech ma defekty po
aplikaci pervitinu. Na hornich i dolnich konletindch patrné malé hematomy. Podle
hodnoceni rizika vzniku dekubit je tato pacientka po napojeni na UPV vysoce ohroZena.

Ptijata bez dekubitd.
Odpocinek a spanek : da se pfedpokladat, Ze vzhledem k zévislosti na pervitinu pacientka
nepocitovala potfebu spanku. Pacientka je momentalné udrZzovéna v umélém spanku na

kontinudlni ddvce analgosedace.

Fyzicka aktivita : Pfi pfijeti se stfidd pasivita a Unava, s abstinenénimi pfiznaky -

psychomotoricky neklid. Kvili bezpe€nosti pacientky a potfebnému klidu na ldZku je
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pacientce poddvana analgosedace a relaxace. Da se pfedpokladat, Ze v dobé pied

hospitalizaci klientka sviij veskery &as a aktivitu vénovala shanéni penéz a drog.

Teplo a pohodli : pacientka udévala, 7e méla doma asi tfi dny t€lesnou teplotu nad 38°C,
u nas je u pifjmu bez teploty, kiZe je chladna., opocena. Je ji teplo, odkryva se. Po
intubaci nastup febrilii.

Lezi na polohovacim ltzku, vybaveném antidekubitidrni matraci. M4 vytaZené postranice,

¢im? je chranéna pied padem.

Sexualita: pacientka neni vdana, ma dvé déti, heterosexualné orientovana.

PSYCHOSOCIALN{ POTREBY:

Jistota a bezpedi : u pacientky se pocit bezpeéi a jistoty vytraci hospitalizaci nejdiiv na
IKEMu, pak na nasi jednotce. Neméla uz tyden svoji hladinu drog, substituce ji nestacila,
na zdravotnicky personal se diva nedtvéfivé. Cely oSetfujici personal se ji snaZi pocit

jistoty a bezpe¢i dodat komunikaci, informovanosti.

Sobéstacnost : pani D. byla pred hospitalizaci plné sobéstatnd, zvladala se vSak postarat
jen o sebe, o déti se ji stara matka. Po dobu mé péce o pacientku, se stala pln€ zavisla na
pé¢i druhych. Po napojeni na UPV ziskala v Barthelové testu vSednich ¢innosti (viz pfiloha

¢. 5) 0 bodi - je vysoce zavisla na pomoci druhych.

Komunikace : u pacientky je po pfijmu komunikace ztiZena zdravotnim stavem - klidové
dusna, schvacena, na otazky odpovida jenom kyvnutim hlavy, jednoslovnou odpovédi.

Po intubaci je ztiZzena komunikace s okolim vlivem endotrachealni intubace.

Informace : u piijmu je pacientka sezndmena se svym zdravotnim stavem oSetfujicim
lékafem, sestry ji zase podrobn€ informuji o vSech vykonech oSetfovatelské a 1é¢ebné péce,

které u ni provadi.

Rodina a socialni zazemi : pani D. byla dfive zamé€stnana jako prodavacka, momentalné
je bez prace. Pfiznava ale, Ze si na drogy vydé€lava prostituci a krddeZemi. Bydli s matkou a
détmi v panelakovém byté, ale jeji pfitomnost v kruhu rodiny je minimdlni. Uzaviela se do

komunity jedinct, ktefi jsou stejné jako ona zavisli na drogéch.
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Duchovni potreby : tyto informace se mi nepodatilo ziskat.



3.2 Osetrovatelské diagnozy

Abstinenéni syndrom nasledkem desetiletého abusu drog

Nedostatec¢na ventilace plic z divodu abscedujici pneumonie

Porucha termoregulace - horecka z diivodu infekce dolnich cest dychacich

Dehydratace jako nasledek t&Zkého stavu, pfi kterém nemocna nebyla schopna dodrzet
dostate€ny pitny reZim

Porucha vyZzivy ze snizeného p¥ijmu potravy jako nasledek t€zkého stavu, abusu drog
Neschopnost provadét hygienickou pééi z divodu celkového zhorSeni stavu a svalové
relaxace

Riziko infekce z dlivodu zavedeni permanentniho moc¢ového katetru

Potencidlni riziko vzniku katetrové sepse ze zavedeného centralniho Zilniho katetru a
arteridlniho katetru

Porucha télesné hybnosti z diivodu analgosedace a relaxace

Poruseni celistvosti kiize - defekty v tFislech, nasledkem aplikace drog

ObtiZna komunikace s okolim z divodu zavedeni endotrachealni kanyly
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3.3 Plan oSetrovatelské péce

Abstinencni syndrom ndsledkem desetiletého abusu drog

OSetirovatelsky cil : zmirnit p¥iznaky abstinenéniho syndromu

Plin oSetiovatelské péée : - plnit ordinace l1ékafe - podavani substituce drog

- sledovat a hodnotit celkovy stav pacientky

- komunikovat s pacientkou
Realizace : u klientky se u pfijmu abstinenéni syndrom projevoval psychomotorickym
neklidem, pladtivosti, dilataci zornic, pocenim, halucinacemi, pacientka meéla tendenci
sebeposSkozovani - sundavala si kyslik, zkouSela si vytrhavat invazivni vstupy, utikala
zpostele, i kdyZ neméla silu postavit se na nohy. Tento stav jsme se snaZili potladit
jednorazovym podanim sedativ, opiatl. ProtoZe se nedostavily Zaddouci uéinky, nasadila
jsem podle ordinace lékafe kontinualni davku analgosedace a zajistila objednani dalSi
substituce Subutexu. Klientkce jsme museli kvili vlastni bezpeénosti omezit pohyb
popruhy, nemohli jsme se od ni vzdalit - vykfikovala, nafikala. Snazili jsme se uklidnit
pacientku, komunikovat s ni.
Hodnoceni : dile nasledovalo zhor$eni celkového stavu, doslo k respiraéni insuficienci a
nutnosti umélé plicni ventilace. Abstinenéni syndrom jsme zatim potladili vysokou davkou

analgosedace a svalové relaxace. (9,10,11)

NedostateCna ventilace plic 7 ditvodu abscedujici pneumonie

Osetrovatelsky cil : zajistit i¢innou plicni ventilaci, zlep§it oxygenaci

Plan oSetrovatelské péce : - edukovat klientku

- monitorovat pacientku, sledovat fyziologické funkce,
Astrup a saturace krve kyslikem

- zajistit prichodnost dychacich cest

- zaznamenavat zmény ventila¢niho rezimu

- zvlhCovat a rozpoustét hlen v plicich
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Realizace : u pani D. byla uZ pfi pfijeti pfitomna klidova dusnost, tachypnoe, pokles
saturace kysliku. Pacientku jsem uloZila do polohy v polosedé&, podéavala kyslik maskou. Po
celou dobu jsem se snaZila nemocnou uklidnit. ProtoZe se stav pani D. nezlepSoval,
pacientka byla unavend, oslabena, pocet dechti se zvysil na 60/min, zhorsil se vysledek
arteridlniho Astrupa, byla indikovana k umélé plicni ventilaci. KdyZ bylo rozhodnuto pro
tento postup, snaZila jsem se pani D. vysvétlit, co ji v nejbliZ§im obdobi bude ocekévat.
Byla ji zavedena endotracheélni kanyla &. 7,5, za analgosedace a svalové relaxace a byla
napojena na podpornou umélou plicni ventilaci - BIPAP s 50% O2. DoSlo ke zlepSeni
saturace Kyslikem, sedace byla G¢inna, do$lo ke zpomaleni dechové frekvence. Nemocnou
jsem odsavala z dychacich cest po 2 hodinach a dle potfeby. DohliZela jsem na zvlhéovani
a rozpoustén{ hlenu v plicich.

Hodnoceni : zaji§ténd u¢inna plicni ventilace, hodnoty Astrupa v normé. Pacientka je
zatim porad zavisla na ventilatoru, z divodu nelep$iciho se rentgenového nalezu infekce

na plicich a velké sekrece z dychacich cest. (1,2)

Porucha termoregulace - horecka z diuvodu infekce dolnich cest dychacich

OSetrovatelsky cil : snaha o sniZeni febrilii aspoii 0 2°C do 5 dnl

Plin oSetfovatelské péce :- pravideln€ méfit t€lesnu teplotu

sniZzovat teplotu okolniho prostfedi

ptikladat vak s ledem do tfiselniho ohbi, podpazi

dohliZet na dostate€nou hydrataci

podavat antipyretika, antibiotika dle ordinace lékate
Realizace : télesnou teplotu jsem méfila po 3 hodinach. Teplota na IKEMu pfed
pfeloZzenim na naSe oddéleni se pohybovala kolem 38°C. U nés v dob€ pfijmu byla
pacientka bez teploty, asi po tfech hodinach hospitalizace se TT pohybovala v rozmezi
37,8 - 39,5°C. Prikladala jsem vaky s ledem, které jsem dle potfeby meénila. Dle ordinace
jsem podavala Novalgin i.v..

Hodnoceni : trvalé sniZeni febrilii se ndm nepodafilo splnit. Pacientka méla po celou dobu
péti dnu stfidaveé subfebrilie 37,5°C , které se vSak téméf vzdy zvysily na febrilie béhem

dvou aZ tfi hodin. (1,2)
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Dehydratace jako ndsledek tétkého stavu, pri kterém nemocnd nebyla

schopna dodrZet dostateény pitny reZim

OSetrovatelsky cil : udrZet objem tekutin v organismu na normalni Grovni, zlep§it hodnoty

CZT, vlhkost sliznic a turgor kize

Plin o3etfovatelské péce : - podavat infuzni terapii dle ordinace 1ékaie

- sledovat piijem a vydej tekutin

- monitorovat fyziologické funkce - TK, CZT

- sledovat t¢innost podavané 1é¢by a piipadné nezadouci

ucinky

- kontrolovat hodnoty laboratornich vysledka
Realizace : pacientka méla pti pijmu CZT — ImmHg, sniZeny ko¥ni turgor a oschlé rty.
Podle ordinaci 1ékafe jsem podavala infuzni terapii, sledovala jsem vydej a pfijem tekutin,
odebirala jsem krev na vySetfeni. Oschlé rty a jazyk jsem oSetfovala borax glycerinem.
Hodnoceni : neobjevily se Zadné nezadouci G¢inky podavané terapie. Piijem a vydej se
dafi postupn€ normalizovat. Postupné dochdzi i k Gipravé laboratornich hodnot. Hodnoty
arteridlniho tlaku se musi udrZzovat ze zadatku na katecholaminech - po tfech dnech se
podavéani noradrenalinu zastavuje. CZT se postupné zvysuje na +4, +8 mmHg. KoZni

turgor je pfiméfeny, jazyk je vlhky.

Porucha vyZivy ze sniZeni prijmu potravy jako ndsledek téZkého stavu,

abusu drog( laboratorni zndmky proteinové malnutrice)

Osetrovatelsky cil : nedojde k poklesu hodnot albuminu

Plan oSetFovatelské péce : - podavat parenteralni vyzivu dle ordinace 1ékare

- podavat enteralni vyZivu dle ordinace 1€kate

- kontrolovat spravnou polohu Zaludeéni sondy

- udrZovat prichodnost zZalude¢ni sondy

- sledovat toleranci enterdlni a parenteralni vyzZivy

- monitorovat laboratorni vysledky
Realizace : podavala jsem parenteralni terapii - Clinomel N7 dle ordinace 1ékate. Klientka
toleruje parenteralni vyzivu dobfe, neobjevily se Zddné nezaddouci u€inky. Enteralni vyziva

zpocatku neni dobie tolerovana, proto pfistupujeme k malym davkadm bolusového podani
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Nutrisonu Multi Fibre Protein Plus. Postupné zvedame dévky na 150 ml 5x denng, sondu

jsem proplachovala 50 ml &aje.

Hodnoceni : cil se podatilo splnit, klientce se zvy$uje hodnota albuminu.

Neschopnost provddét hygienickou péci z ditvodu celkového zhorSeni stavu

a svalové relaxace

OgSetrovatelsky cil : pacientka bude mit zajisténou kompletni hygienickou pé¢i

zabranit vzniku opruzenin a dekubiti

Plin oSetfovatelské péce :- pravidelna hygienicka pé&e dvakrat denné

- pravidelnd vymeéna loZniho pradla

- péce o Cistotu a prokrveni kize

- neporuSend kliZze, zjisténi rizika dekubitl

- hygienické péce o o¢i, usi, nos a dutinu ustni
Realizace : pani D. jsem dvakrat denné myla. Po umyti jsem kazi vytfela do sucha,
proklepala ji a vetfela té€lovy krém. Zada jsem promazéavala francovkovou pé&nou. Vlasy
jsem prvni dva dny myla kazdy den, pak kazdé tfi dny. Pradlo jsem ménila zpocatku i 5x
denné (pacientka se hodné potila - stiidavé febrilie a subfebrilie). Do o¢i se pfes den
vkapéval Ophtal, Lacrysin a na noc se aplikoval O- Azulen ung. Usi se €isti jednou za dva
dny. Dutinu ustni jsem vytirala tamponem namodéenym v roztoku Stopanginu za pomoci
peanu. Oschlé rty otirame tampoénem namocenym v Borax glycerinu. Pozdé€ji nam
pacientka sala §téticky namocené v €aji. Nehty na rukach a nohach jsme v den piijmu
ostfihali, kGiZi na patdch jsme museli odistit s pomoci mékkého karta€ku — klientka se
pfijala v zanedbaném stavu. Paty den hospitalizace se pacientce vyménila endotrachealni
kanyla za tracheostomickou kanylu, o kterou jsme se starali kazdy den, ménili se kryci
sterilni étverce s dezinfekcii nastfizené do tvaru kalhot. Kazdé rano jsme ménili bandaz
pravé dolni kondetiny. Pacientka si postupné zvykla na kontinualni davky analgosedace,
dokonce i1 na svalovou relaxaci a probirala se z umélého spanku. Sama se snaZila zapojit do
zakladnich hygienickych navykd. Spocitala jsem riziko vzniku dekubiti dle Nortonovy
stupnice po pifjmu - 12 bodl (viz piiloha €. 4), coZ znamend vysoké riziko vzniku
dekubiti.
Hodnoceni : pacientka mé zajist€nou kompletni hygienickou péc¢i, zatim se neobjevil

Zadny dekubit.
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Riziko infekce 7 divodu zavedeni permanentniho mocového katétru

OSetrovatelsky cil : pacientka bude bez zndmek uroinfekce po dobu zavedeného PMK

Plan o3etfovatelské péce : - zavést permanentni mo&ovy katétr za aseptickych

podminek

- asepticky zachazet s katétrem

- sledovat odtok moce

- pravidelné vypoustét mocovy sacek

- sledovat mnoZstvi a charakter moce

- dohliZet na zvySenou hygienu genitalii

- pravideln€ ménit permanentni mocovy katetr
Realizace : pacientce jsme zavedli permanentni mocovy katétr ¢. 18. Pfi zavadéni jsme
dodrZovali v8echny zasady aseptickych podminek. Moovy safek jsem vypoustéla 2x
denn€ nebo dle potfeby. Sledovala jsem mnoZstvi a charakter moce. Barva moce byla
oranZzova, zbarvend Arficinem. Vicekrat denn€ jsme provadéli vyplach genitalii
Skinseptem mucosa - pacientka méla velké mnoZstvi hnisavého Zlutého vytoku, z kterého
bylo mikrobiologické vySetfeni negativni.
Hodnoceni : nevznikla Zadna infekce mocovych cest. Kultivace moce negativni. Datum

zavedeni nové mocova cévky dle stavu pacientky: 15.12.2005

Potencidlni riziko vzniku katetrové sepse ze zavedeného centrdlniho Zilniho

katetru a arteridalniho katetru

Osetrovatelsky cil : pacientka nebude mit katetrovou sepsi po dobu zavedeni katétru.

Plan oSetFovatelské péce :- zavést katetry za aseptickych podminek

- pfevazovat za aseptickych podminek
- asepticky manipulovat s katetry
- pravideln€ ménit sety s antibakteridlnim filtrem za aseptickych
podminek 4 48 hodin
- dodrzZovat zésady asepse pii fedéni infuzi a 1€kt
- sledovat okoli vpichu katetrl
Realizace : centralni Zilni katetr je zaveden cestou v. jugularis 1. dextra - trojcestny.

Arteridlni katetr je zaveden v a. radialis dextra. Asistovala jsem u zavedeni Kkatetr(,
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probéhlo za aseptickych podminek. Po zavedeni jsem je oSettila a prelepila folif Tegaderm.
Sledovala jsem okoli. Félii jsme ménili kazdy den, z diivodu odlepovéni, pacientka se
potila. ZkouSeli jsme i lepeni naplasti Mefix s podkladovym &tvercem Mesoft, abychom
pfedesli kaZdodennimu z&sahu do mista vpichu, ale ani tento zptisob nekryl misto vpichu
déle n€Z 24 hodin. Infuzni sety a antibakteriélni lipidovy filtr jsem ménila po 48 hodinéach.
Redéni 1ékd a infuzi i jejich podavani probéhlo za aseptickych podminek.

Hodnoceni : okoli katétri je klidné, nejsou znamky infekce.

Porucha télesné hybnosti z divodu analgosedace, svalové relaxace,

Spatného stavupacientky

Osetrovatelsky cil : dostatedna pasivni rehabilitace

prevence imobilizaéniho syndromu
zabranéni vzniku kontraktur a dekubit

Plin oSetirovatelské péfe :- polohovat 4 2 - 4 hodiny dle stavu pacientky

- pasivni rehabilitace na 1GZku provadéna fyzioterapeutkou

- maséaze
Realizace : pacientku jsme uloZili na polohovaci lizko s antidekubitarni matraci. Kvili
nestabilnimu celkovému stavu se po domluvé s fyzioterapeutkou zadalo s rehabilitaci po
vysazeni katecholamind. Do t€ doby jsme dbali o fyziologické postavem jednotlivych &asti
t€la. Kromé& pasivnich cviki ji byly provadény masaZe levé dolni koncetiny a poklepové
maséZe zad. Pacientka se nam probird z umélého spanku i vzhledem ke kontinualni sedaci
a relaxaci. Pohyblivost pacientky je vSak omezena. Z divodu nafizeného klidu na ltZku,
celkové slabosti a unavy, okruhy od ventilatoru jsou nedostateéné dlouhé. Pani D. jsme
polohovaly do mirné ortopnoické polohy, a do polohy na boku (asi 45°).

Hodnoceni : Zadné komplikace z imobilizace u nemocné zatim nevznikly.

Poruseni celistvosti kuZe - defekty v tiislech, ndsledkem aplikace drog

Osetiovatelsky cil : zaji§téni péce o defekty

nasledné zhojeni defektd
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Plan oSetiovatelské péde : - udrzovat rany a jejich okoli v &istoté

- pravidelné pfevazovat za dodrZovani aseptickych postupi

- sledovat proces hojeni a vést dokumentaci
Realizace : Pfi pfijeti se z pfekladové zpravy dozviddme, Ze klientka ma v t¥islech defekty
vzniklé po aplikaci pervitinu v t&chto mistech. Po odstran&ni pfevazu jsme rany zhodnotili.
Byly to povrchové defekty s povlakem 5x3 cm. Po konzultaci s nasi sestrou specialistkou
pro hojeni ran, jsme defekty oSetfovali materidlem Inadine. Prvni den pfevazu jsme na
rozpusténi povlaku pfidali malou vrstvu pfipravku Flamigel. Inadine jsme piekryli savymi
sterilnimi &tverci a v8e fixovali néplasti Mefix. Rany jsme ze zagatku pievazovali kazdy
den. Ve jsem zaznamendvala do dokumentace (viz piiloha €. 4 plan péce o dekubity a jiné
rany ).
Hodnoceni : Povlak defektu se za tfi dny vygistil, rany se zadinaly zmenSovat, okoli se
zklidnilo.

Obtiznd komunikace s okolim 7 divodu zavedeni endotrachedlni kanyly

Osetrovatelsky cil : klientka p¥ijima uspokojeni s alternativnimi zptisoby komunikace

Plin oSetirovatelské péce :- edukovat pacientku, pro¢ nemize mluvit

- nacvi€it si signaly: ano - ne (krouceni hlavou, mrkani o¢i)

- zkouSet nahradni techniky verbélni komunikace

- obeznamit ¢leny tymu o zvoleném postupu komunikace a

signald

Realizace : klientka se nam na druhy den po navozeni umélého spanku probouzi, ze
zaCatku je neklidnd, nechce spolupracovat, proto bylo nutné zvysit davku analgosedace.
Postupem dvou dnti se pacientka znovu probouzi, tentokrét ale zagind mélo spolupracovat,
smifuje se s invazivnimi vstupy. NemiiZe si, ale zvyknout na endotrachedlni kanylu a na
neschopnost domluvit se s ndmi. Zpocatku ndm stacilo, Ze ja jsem kladla otdzky, ona
kyvala hlavou ano — ne. Zanedlouho ndm ale tato komunikace nestadila. Pacientka si
nemohla zvyknout na pomalou artikulaci, na na$i neschopnost odeist v§echno ze rt. Pt
zkouSeni néhradni techniky komunikace — blok a tuzka, tabulka s abecedou, to zpo&atku
jde, ale sproblémy. Klientka je je$té slaba, nedokdze se soustfedit na psani, neudrzi

poradné tuzku v ruce.
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Hodnoceni : Tento cil se plni u pacientky t&Zko. Zatim je u ni nedostatek trp&livosti pro

nahradni techniku komunikace - blok s tuzkou a tabulku s abecedou, piedev§im vlivem

abstinenénich pfiznakd.



3.4 Edukace
Edukace pacientky:

Moje pacientka byla schopna edukace az po stabilizaci zdravotniho stavu. V dobg&
napojeni pacientky na umélou plicni ventilaci a po probuzeni z umé&lého spanku se pani D.
hiife edukovala. Jeji chovéani bylo ovlivnéné abstinenénim syndromem, pacientka trpéla
halucinacemi, které vyvoldvaly u klientky pocit nedivéry k celému nasemu kolektivu.
Pfesto se mi zdalo vhodné poudit ji — v dobé pted intubaci:

- 0 aktudlnim zdravotnim stavu , o terapii a prognéze - oSettujici 1€kaf

- pfed kaZdou invazivni metodou - indikace invazivniho vykonu, postup vykonu

- pfed kazdym oSetfovatelskym vykonem jsme ji edukovali o postupu a indikaci vykonu

Po intubaci, v dobé napojeni na ventilator:

- jesté jednou ,,na co ma kterou hadi€ku, jak si ma hlidat hadi¢ky, aby si je nevytrhla“

- jak se bude postupovat dal a pro€, o prib&hu jeji terapie (odvykani od ventilatoru,

vykas$lavani, rehabilitace, dechova cvideni)

Po dekanylaci :

- edukace fyzioterapeutkou — nacvik chize

- edukace nutri¢ni terapeutkou o potfebé dodrzovani Zivotospravy, vyvaZeném sloZeni
stravy a pitném reZimu (klientka se pfijimala v malnutrici a dehydrataci)

- pacientku jsme sezndmili s diagndzami, které u ni vznikly jako komplikace uZivani
navykovych latek. Klientka je s problematikou zavislosti dostate€n€ obeznamena, sama
pfiznava, Ze uz byla né€kolikrat poudena a zafazena v detoxikaénim programu

- doporucili jsme ji vyhledat psychiatra ohledné dalsiho detoxikaéniho 1é¢eni

Edukace rodiny:

Na$e klientka je matka dvou déti ve v€ku 11 a 7 let. V disledku pfedpokladané

dlouhodobé hospitalizace bylo nutné kontaktovat socidlni Gfad (viz pfiloha €. 6). Nésledné

byly déti pfedany do pé€e babicky. Déti a jeji matka jsou jedini pfibuzni, ktefi projevili o

pacientku zajem, ale jelikoZ byla babi¢ka zaméstnana, frekvence navstév se vymezila na 1x

za tyden. Na8i spolupraci s pfibuznymi a jejich edukace byla komplikovana osobnosti
babic¢ky. Popsala bych ji jako personu simplex. OSetfujici lékat ji vysvétlil celkovy
zdravotni stav dcery a nutnost napojeni na vSechny pifistroje. Maminka byla povzbuzovana
ke komunikaci s pani D., coZ mélo dobry efekt na zklidnéni moji pacientky (matka -
pfirozena autorita). Babifce jsme doporuéili, aby po propusténi na$i klientku vice

zapojovala do péce o déti.
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3.5 Zavér a prognéza

Pani D. byla na naSem oddéleni hospitalizovana 20 dni. Infekce plic ji pomalu
ustupovala, pacientku jsme zacali odvykat z ventilatoru, coZ se dafilo. Dva dni jsme ji jeSte
nechali spontanné ventilovat pfes tracheostomickou kanylu, kterd se pak odstranila. Po
vytaZeni TSK se maximalné zlepSila spoluprace pacientky s celym naSim kolektivem.
Urdité na tom mél svij podil i Subutex, ktery jsme nasadili za postupného sniZovéni
analgosedace. Pomalu jsme plénovali i sniZeni davek Subutexu, ktery pacientce
s hypnotikem na noc vyrazné zmirnil abstinenéni pfiznaky. Psychomotoricky neklid se
zmirnil Tiapridalem. Pacientka byla schopnd chize kolem lizka a zvladala zakladni
hygienické navyky s malou pomoci personalu. Po odstranéni nazogastrické sondy nas
pacientka piekvapila velkou chuti k jidlu. Budila se hladem i opakované béhem noci. Jeji
fyzicky, psychicky a zdravotni stav se natolik vylepsil, Ze jsme klientku prelozili na
doléCeni na plicni oddéleni.

Jeji dalsi progndza je zavisla na tom jak bude dodrzovat lééebny reZim a jestli se po
uplném uzdraveni rozhodne pro detoxikalni program, nebo pro Pervitin. I kdyZz se
pacientka sama vylekala, Ze tentokrat to mohlo mit fatalni nasledky, nikdo se za ni nemiize
zarudit, Ze znovu nepodlehne Pervitinu. Je to jen na ni, na jeji pevné vili...A myslim, Ze
ma pro¢ bojovat. Pro jedenéctiletou hol¢ic¢ku a sedmiletého syna, ktery vzdy kdyZz $la

jejich babicka na navstévu za maminkou, éekali vydéSene na chodbé.
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MESTSKA CAST PRAHA. 11 r

URAD MESTSKE CASTI
ODBOR SOCIALNICH
VECI A ZDRAVOTNICTVI

pracovistt: Nad Opatovem 2140, Praha 11

V.as.dopis zn.. Nase znacka
11 Om 410/02

Yéc: p.

Thomayerova nemocnice
odd. JIP - p.Elichova
Videnska 800

140 00 Praha 4

Vytizuje /linka V Praze dne
Smirové/133 8.12.2005

Dle nasich informaci je jmenovana hospitalizovana na Vaem odd. Ma ve své pééi dvé nezl.
déti ; Andreu a Vaclava, ielich otec je dlouhodobé ve vykonu trestu.

Z rodiny mame informace o tom, Ze zdravotni stav matky je vazny. Vzhledem k tomu, Ze je
tfeba zajistit vychovu obou déti, spolupracujeme v tomto sméru s babickou z matéiny strany, prosime
Vas o sdéleni o délce nutné hospitalizace matky, eventuelng o celkové prognoze.

Dékujeme

J.Smirové
Soc.pracovnice

Sidlo::Urad méstské casti Praha 11, Ocelikova 672, 149 41 Praha 415,

Pracoviti¢; Urad mésiské &asti Praha 11, Nad Opatovem 2140, 149 4] Praha 4,

Bankovn] spojent: Ceska spafitelng, a.s, Praha 4, ¢.0. 2000807399/0800
e-mail: podatelna@p11.mepnet.cz

MgraM.Jindfichova
vedouci OSPOD

Mosteka cast Praha 11
Urad méstské tast
odpor socidinich vaci & zdravotnicte

Ned Qpatovem 2140, 149 41 Prahg 416
~ld -

tel.; +420-267 902 + linka, fax: +420-272 917 005
tel.; +320-267 302 + linka, fax; +420-272 917 005
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Lintemi Klinika 1PVZ Fakultni Thomayerovy nemocnice Videnska 800, 140 59 Praha
pi&mosta Doc.MUDr. Stefan Alusik CSc. Tel./ffax: 26108 2292/241271770

Lékarska zprava

Prijmeni, jméno: Pojisteénec: b6d poj. 11l
Bydlisté: 140 00 Praha 4

-08.12.05 10:10 Smejkal Viastimil MUDr. ]
Zprava pro odd-péce o dité Praha 11--k rukam pané Smirové

Vy$e jmenovana je v soucasné dobé hospitalizovana na Jednotce intensivni pece lintemi kliniky
ETN.
Stav. pacientky je velmivazny a jeji 1&ceni bude i pii piiznivém pribéhu diouhodobé--radové tydny.

Dne: .08.12.05 10:06
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. 1. LEKARSKA FAKULTA

Ustav tegrig 3
! praxe
& Studnitkova 5, 128050&;’3;113?? M
+ 00216208  pid. 001-00216208
-1.

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

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (vyplh inicialy)...... 3‘/ ........................................................................
Osloveni..]??’.ﬂ/..’....g ....................................... Pojistovna... 777 - V&7 ...
Rodné &islo.(nevyplauj)........ccccccvvvivviceinneennne Povolani.. 4&¥44€ 570’?4//1”//J .......
VK. . crvree ettt Vzdélani.. S7REDA.... . ODBORA | KL Bex
VYZADE. oo Narodnost .CELAS ... ...
Adresa:.. . RRIME .. Do Telefon:... A/ T4 oo,
Osoba, kterou lze kontaktovat..... /7474 ... . @YDeLSTE. QT2 oo,
Datum pfijetiz... 0o PR SRORURTORURORPROON
Hlavni divod phijetic..........cc...... G/ PAEUMOMIC ..o
Lékarska diagnoza: P .

1...0800STRANINLG. . ROESAMLS ABSCEWNICL oo

2. SERTICKY... S0k...5.. MULTIORGIN, DISFUNKCL 4. DIC..

K SO INSYUE . S MOTHOSTL  UPV e,

4. LG EQAEIOR ..ot Q0EC ...
Jak je nemocny informovan o své diagnoze 1.z, zuvess.. . OSE.  EAGREM. ...
Osobni anamnéza:...............cocceeeeeeenne. MEL p . e T ALKOOL
.......................... oveerrinroennn DOSMD. . MO ERESL, NESTONGLS,  OTERACE. ...
Rodinnd anamnéza................ . MELE e,
VySetfeni...K€9.52.7.ccooou.. Odbeyy. £rve = KD, i, . BIOCHEHIE AP
.......... HEMORIETUR S 1 CYT e
Terapie. CUN. Ner 2nStury We !0k 2 hedd,  tiotets. ’
B UTRE T AL 1y R 500D, oA (D00, DARTOM............. DALV =S x IR P ARENFLNM
A e R11CH, D20 D205 oo hlya P
KLOCID N 00me YD Y YCO). 20009 108 255, Chrame G .. 175, .
MOUBLG A -l T T ~ER, ENTERGeM . HIEND

Nemocny ma u sebe tyto léky
Je pouden, Ze je nema brat ano ne
jak je ma brat ano ne



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

nikotinismus ne (anog pokud ano, kolik denné............. ZO
alkoholismus ne @no
drogy ne (dno)  pokud ano, jaké a jak dlouho... ZERV/7TAS 10
alergie : jidlo @e) ano  pokud ano, které.. ...

leky me)  ano pokud ano, které...............coccoeeiinin

jiné (ne)  ano  pokud ano, Na Co.............cccoovcerrriiiinnns

dekubity .(zme'f)' & W bodds b WORTONOVE — STUTIICE
pneumonie (zmér) 7z 4500, -uysoce  ohrgzena,

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

Jak pacient voima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekidva: NVELFE X/ ST/7

1. Pro€ jste pfidel do nemocnice (k lékafi) ?  Borecry P24, szba\gf

2. Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc ?

3. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zvota ? Pokud ano, jak ?

4. Co oéekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ?

5. Jakéto pro vas je byt v nemocnici ?

6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici?

7. Mate dostatek informaci o vasem lécebném reZimu ?

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?

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

UPTESNELE. ...ttt ettt ettt ettt ettt

Stupen sobéstacnosti (je-li porusena, zmérte stuperi poruchy)

. O  bodiv sthy  BoR7THELOVH TESTU  VSEDNICH — CoamsdsTs
Komunikace:

- stav védomi pfi védomi somnolence koma

- kontakt navdzdn  rychle s obtizemi /nenavazan

- komunikace bez problémi bariéry /nekomunikuje

- spoluprace snaha spolupracovat nedivéiivost odmita spolupraci



. 1. LEAARSKA FAKULIA
Ustav teorie a praxe o3atfovateistvl
Studni¢kova §, 128 00 Praha 2
IC: 00216208 11)16 001-00216208

Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného ?

ano ne, . « v
pokud ano, upfesnete..JQ4.§$7:............Y.,. .................. 7ELD v
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim
(ano) ne

pokud ano, upfesnéte........... L&
jak dlouho ? 7 & obrv
- Na Cem je vase bolest zavisla 7. .........ooooiiiiiiiiiiie i
- Co jste délal pro Glevu bolesti (ObtIZI) 7........coceiiviiiiiiiiiiiii

- Kde pocitiujete bolest?..........oooriiiiriiiiiiiiiieiiiii e
- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro jejich
ZITUMENL 7.0 e et
Objektivni hodnoceni sestry : .
Pocit pohodli (lizko, teplo) 2PoCH7ass AFESRIUAI Phe  FE FPr-

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméfte): 7.12 7R/ PRi/my  3J0LESTI CELEHO TELA /son FBSTIMIER,
, .

" = _ S AR,
HOHENTALIIE — ZUYSENE DYy 4 NBLGOSEDACE - PHC. UFLUmENS IR+,
Oc ;
2. Dychéni /4 CRIHESO VgAY
- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
@no) ne
pokud ano, upfesnéte................. ST RNUUUPUIRRUI
- MEél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?
. Gng) ne
pokud ano, upfesnéte.......... TSP PR
Jak jste je zvladal ?
- Méte nyni potiZe s dychanim ? (ano) ne ,
pokud ano, co by vam pomohlo ?...9. PR /A, ................. JU-GO
- O&ekévate, ze budete mit potiZe po navratu doma ?
ano ne nevim
pokud ano, zvladnete to 2 e
- Kourite ? : . (ano) ne

pokud ano, kolik ?7....¢¢%, <Y  gevvE

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,iyma, kasel, sputum atd.

7 w0 FO DAY INSHCE  ETC o 40 | SIMP, SDIO, | DF-1 RISEAMICH
DECHY, 0DV} SE VELKE  MWOZSTUI  LRUGID ZLOTEHD  SPUTA

U PRIYWY: THHIPAOE  SO-GO M | muThE Dy MKSIOU 104 g

3.°0sobnipece = T ¢ 7/
- MuzZete si viechno udélat sam ? ano ne
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano ne
- Potiebujete pomoc pii ¢isténi zubi ? ano ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? : rano
odpoledne
vecer
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.
PIC. PUSOB/ CELKOVE —ZANEDBANYIH D0/HEN 1t DOWE — FHCUCHIIE vessy,
ZNECISTENE NECHTY M4 ROV 148 NOHOU, CERME  PLOKY AOHOU

VE ZfWsLy4” MF Fec:  SESTRY 2 DovODY  AoTIMUfLaL AL COSEDpce 4 VPV

4. Kize
- Pozorujete zmény na kdz ? ano ne
- Mite obvykle kaz suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas kuze ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jiny, atd.

KVZE — JE  SILAIE  XPOCEAIA , SNEDSIHO KkOLORITY . A 20758 CHLHDIA
VITRISCECH 14" peFELTY PO A#PLILIC)  PERVITING | Wp HORWJICH 4 DOLNICH
KOWCETIVICY  PRTRAE  ITHLE  HEMITONY | QEFELTY V TRISLECH 7,

5. Strava / dutina ustoi

a) Jak vypada vas chrup ? dobry vadny
- Mate zubni protézu ? horni dolni  Zadnou
- Déla vam stav vaSeho chrupu pii jidle potize 7 ano ne
pokud ano, UPTesnete...........cooeiiiiviiieiniiieiiecee e
- Mate rozbolavéla usta ? ano ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu priméfenou

vyssi (o kolik 7).
nizsi (o kolik 7)........coeeinn

c) Zménila se vade vaha v posledni dobé ? - (@no) "~ ne
pokud ano, o kolik kg istg zhubnul)......... piibral................. O &Oc/g
d) Zménila nemoc vasi chut' k jidlu ? ano ne
- Co obvykle jite ?
- Je néco, co nejite ? ano ne
pokud ano, €0 a Pro€ 7........ccccevreiiiiiiiiieeee
- MEél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano ne

pokud ano, UPTESNELE...........oooveiiiiiiiiiic i
- MéI jste néjake problémy s jidlem, neZ jste pfiSel do nemocnice ?
pokud:ano, upresnéte. ................oooeiiiii e
Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano : ne
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivii hodnoceni sestry: stav wiivy, enteralni vyZiva-dieta, parenteralni yZiva,
sobéstacnost atd.

2/C. 20M4  Ff2000U 3{‘%7[/ NEDODRZUIE , >4 7>og¢ga/u/ DOo3v .zﬁaza?/ PEL?
O korrk, BN/ U PRIGHU JE 2577 =2 MORMFIG/ Rodrex/ . DLE VY §LEDk
HIUHINY B ofL SE DI PREDPOLLYDYT, P& PUC. HnEIZf gLy STRpvOMCT
MRy s1¥  IELS) 0BY 4

PO KARQUERS WE UPV~AGS ~> ENMTERfLI VYRIVA + PARENTERALAI  VIXIVA



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

. 1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teorie a praxe o3etfovatelstvf
Studni¢kova 5, 128 00 Praha 2
IC: 00216208  'DIC: 001-00216208

6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
zvysil snizl nezménil
- Co rad pijete Tvodu) mléko ovocneé §t'avy
(kaw) &)  nealkoholické napoje
- Kolik tekutin denné vypijete 7........cccoooviiiiiiiiiiniiieee
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ano ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace
WELZE — #HOMO0777  Pirhsy’  RESN  PRED PRI VMENS
KLIENTEE — JEV/ — ZNGHEY JERYDRATHACE => SNIPENY ROENI TUREIX
OSCHLE™ SLrZWrCE | EZT = 7o /7
7. Vyprazdnovani stfeva
- Jak Casto chodite obvykle na stolici ?
- Mate obvykle normaini stolici
zacpu
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdnujete 7
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil 7 ano ne
pokud ano, CO L0 J& 7. .o

- Berete si projimadlo ? nikdy

prilezitostné

casto

pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:
HE  DOMENTACE — MNEMELA  PANT D,V MaILOST/!  Ppriss
S VIPRAZ I Quar/ NS S70L/CE

8. Moceni

- Mé] jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice ?
ano ne

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano ne

pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

:Zv’ Se 725\/770(44\94/’/ ,255 YRALEDELS £ VEAY pr/L:/U/'ZJ' BY SE

2 PRELLAIOVE — y2RHIY ~WESTE 20V9LY S/ ME  DISURCLE QB877%€
RVULL  fMPLGOSEDHC!  POVOLENE  SUERACE . PROTD ME  ZAWEDENSY 7T k.



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chizi ? ano

pokud ano, upresnéte.......... SO

- Mél jste potiZe s chuzi uz pred pfijetim ? ano

pokud ano, upfesnéte...................cc.....

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano

pokud ano, upresnéte..............c..c.oeene

- O&ekavate néjakeé problémy s chlizi po propusténi ?
ano
pokud ano, jak olekavate, ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

ne

ne nevim

PRI PRI JE PHC. V CELROVE TEWEIN — STAWY - CHULE

7 Ao, PO PRIVMY  JE  DUSLEDLEN Arhe COSEDHCE

10. Smyslové funkce

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

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobre ? ano
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano

Objektivnl bodnocem sestry:

/e ySou SMYSLOVE  FUNKCE 2 QUv0DY

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ?

Mate potiZe pohybovat se v domacnosti 7. ano
Mate doporuceno néjake cviceni ? ano

pokud ano, upresnéte
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici 7 ano
Co délate rad ve volném case ?

ne

ne

ne
ne

Jaké mate zéliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

Objektivni hodnoceni sestry:

<

S ECAY

PE BUY DRIVE FPHESTINANG — JPLO — PRODINACLD | MHOHE M THLVE
VE 38X FROGCE . ME DRoGY S/ VIDE LAVALY  TFROSTITUCI 4

TRIPRUIE  SE STRIDY  PRS/v/74 L UNByg S

PRIZNGLY = PSYCHOMOTORILY  NELLIT)
24 1 HOD. JE PYcie ATES
6

V UNRE (M §Parkw



1. LEKARSKA
Ustav teorie a praxe :sﬁfr%%sm

12. Odpocinek / sparek

- Mate doma potiZe se spankem ano ne

- Usinate obvykle tézko ? ano ne
- Budite se prili§ brzy ? ano ne

- Berete doma léky na spani ? ano ne

Objektivol hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod.

VEHLEDEH & FAUiISLOST/ NG PERVITIAL
WEPOCITOVHLY — PorRER,  SPAMAL
VESI DOSAVADNI  SPAMKOVY  RE£sry SE MOV NERIDIRILO  X//STIT

13. Sexualita
( otézky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vaem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPFESNELE............ccoviiiiiiiiiiiiet e

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE. .............coiiiiiiiiieiiie e

LLIENTLY

- pacient o sexualité nechce hovorit
-Olazky nebyly polozeny

14. Psychologické hodnoceni podtrini charakteristiku)

emocionalita stabilni spise stabilui labilni,
autoregulace dobfe se ovlada diure se ovladad PLACL 11
adaptabilita piizpuisobivy nepiizpisobivy
pfijem a uchovini informaci:
bez zkresleni zkreslené (neuplné)
orientace orientovan dezorientovan
(Casem, osobou, mistem) 44/ vCs MACE
celkové ladéni dzkostlivy)  smutny rozzlobeny
skliceny apaticky —_—

1#0D. 70 PRI JIsLGOSEDACE



15. Rodina/socialni situace

- S kym doma Zzjete 7................ USSP PRSPPSO PSOPO PP

...... PIC oS B SYUIHL e B

oo o
. MENME RONTRLT A A
Chcete mi jeSté néco fici, co by nam pomolilo v osetiovatelské peCi ..............................

Souhrnné hodnoceni

Shunuti zavéra duleztych pro osetfovatelskou péci

74C. la, 7 72000 Jarrees &/ o pilodlony odowu
Z”-W/ /MM by ovola, e oWoven, a Hoto
Wo&/m/ SUOVYy O 4 MWZO ;v , QZQZ
w Locbrn v o R . L Y 29/5

L WSt w0 Al fpves v pagun. 470 fS.
A0h gy /"O/’f‘/w U Ww /;,&m ks low oy trn
Y 2Vl plaront. Gty v dota Bemuwre oo
o pon. bl ORI i
VESKERE —~MWFORMALE — ROTREBIE PRO OSE. AMJHMELY

2’/5{%/&/‘{ 7’0/,2’0/?0 L PREKLADOVE  OSE TROVATELSAE
b LELARSLE PRy

], BBSTINEN CAII Sy ROy

L. NEDOSTATECKRA VENTILHCE — PLIC

3 PORUCHY  TERMOREGULAHE - HORECLS

bG. DEHYDRATHLE

J- . PORUHG I SE SMi¥ DRIIMU POTRAVY

6.  NESCHOPROST

7. RIZIRO IWFEKCE ~ PERMANENTAI  [0COVY  KAIETK | Frnd 1

£ PORUCHY  FELESKE — HYEROST) 8

G PORUSENS CELISTVOST)  Kode -2EFEXTY V TRISLECH , 0. M3T1ng  ROMIKILGCE
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Hodnoceni poskytnuté péce

Plipované oSetfovatelské aktivity

podpis

OSetrovatelské diagnézy Cile oSetfovatelské péce

£ aktudlni a potencidini q&'etf’m’vatelfkef problémy casové vymezené a méritelné cile Cinnosti sester zajist'ujict dosaZent cilii a
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OsSetrovatelské diagndzy

Cile oSetfovatelské péce
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Pliapované oSetfovatelské aktivity
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&dpﬁﬂh

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videfiska 800, Praha 4

Klinika / oddéleni: .......ccooociiiiiiiiiiniiiiiincne,
Plan péce o dekubity a jiné rany

Zaznam é.: Z_ I

Il.  povrchové poskozeni klize, tvorba puchyid

-
. ) narudeni celistvosti kiize a podkozi

( | zaznamod: 717 do: | Ptivod dekubitu (rany) Lokalizace
Stitek O Matefské oddéleni
\ AV I Alergie: T I O Jir\é oddéleni
O Mimo nemocnici
Stupen poskozeni Bakteriologické vysetreni Druh rany
L. potencialni posSkozeni kize, zEervenani, strupy datum vysledek O Dekubit

O Bércovy vied
O Pooperaéni rana

(hojeni per secundam)

IV.  hluboké poskozeni tkani s tvorbou jamy BV Jiné: Powr 70 pRLrepcs 2ERY 7o
Rozsifena stupnice Nortonové
Schopngst Vék Stav kuze Zvlastni rizika Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace
4 |« Gplna e do10let | ¢ normalnj e Zadné o dobry o bdély o chodici samostatny | ¢ (plna ¢ kontinentni
3 | mala e do30let | e sucha, e snjzZeni imunity o zhorseny ¢ apaticky e chodici o (Castecné e obgasna
Supinata ¢ horecka s doprovodem omezena inkontinence
¢ diabetes mellitus
2 | o CasteCna | e do60let | e vihka * sklerosis multiplex | e $patny e zmateny ¢ sedici na ltzku, v o velmi ¢ inkontinence
e obezita kiesle omezena prevazné moce
e anemie
1 | o zadna e 60let + o alergie, . onemognénicév e velmi Spatny | ¢ bezvédomi | e lezici e 7adna ¢ inkontinence
porusena | ¢ kachexie moce a stolice
e karcinom
Datum Celkem
712] 7 3 2 7 7 7
Riziko vzniku dekubitu: nizkeé (25 — 24 bodu) stredni (23 — 19 bodu)




Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videiiska 800, Praha 4

Osetrovatelska péce

Stitek
Qv Lokalizace: I l Druh rdny: Lessdosn
i popis rany material pomucky
=4
ﬁ -§ g ‘E’ £ |spodinarany| sekrece |zapach | okolirany | bolest \
> ol S x o W .
L 12| £ @ |, S BN Q . . )
o % S o _Aé N miﬁj ’f, » hodnoceni / poznamky podpis
S z|8 $ 21082 o 5 S X
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* NEKROZA: éerné / zluté, MATRACE: klasick& molitanové / staticka pénova / dynamické




Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videnska 800, Praha 4

Kiinika / odd&tent: ..Z... /47

OSETROVATELSKA ANAMNEZA pro intenzivni péci

{vyplnit do 24 hodin po prijmu)

I Diagndza: RESP/R S/ F. ,O0EPTICAY YAV Orientace na oddéleni
O koupelna | Ovypina svétla [ mista s omezenym vstupem (kuchyrika aj.)
[Alergie: 2 0O wc O signalizacni zafizeni | J sezndmen s domacim Fadem (doba
O telefon | OJzibrany ligka podéyéni stravy a navitévnich hodin aj.)
| Datum pFijmu: 7, l [Hodina pfijmu: 7~ l | Pooperacni den: O O pracovna sester 0 seznamen s pravy pacient(i
Dychani Rany, dekubity, stomie, drény -aj. Smyslové bariéry
PFijat odkud: /447 PotiZe s dychanim: @ ano [ ne Lokaliz'ace: TRISth O problémy sesrakem:
Opakované pfijeti:. =~ D ano @l ne Jaké: Druh rény: 2osRcrov S Povesrery | O probl:::‘n{vég’s!'qchem:
Rodina informovana: (Jano (@ ne 0 SPONTANNI Dreny: g~ ) problémy s Feci: .
0 NEBULIZACE Dekubity: stupeii:  velikost: O cuzinec, ktery nerozumi Cesky
6 funKce oFi-offieti, - 03 kyslikové bryl stupen: velikost:
Fy'zi olo-gi,cke_funkce pet .pn]etl 0 my:slka vie Riziko dle Nortonové: 7 4 O chodici 'Pohyblivost
Krevni tlak: 724/~ Puls: (viz druhd strana) 74 chodicisam
Srdecni rytmus: S/4¢5 [ pacemaker 3 upv () chodici s pomoci
Télesna teplota: HNFEBR B endotrachealni rourka Bolest TLUHEN 4 a lef‘ﬁ} pohyblivy ]
= O tracheotomicka kanyla £7C Lokalizace: ® leZici nepohyblivy
Yédomf; velikost: ?,.C _ den: J.olry Intenzita (dle Skaly): .
Orientace Kontakt ventilacni rezim. FiPAP O3 tlumeni bolesti léky ] 3 Pomiucky )
v . ) FiOy: 4, O bryle Locky O naslouchatko
O pfi védomi O bez omezeni ) / PR———— O zubplprotéza O berte, hiil
. .. zdiovéni ’
O porucha védomi O ztizeny relaxace MOZEN yP O prdtéza O vozik, choditko
O bezvédomi O nelze navazat Hvdratace 1 Vo5 0 —
- . ydratace / Vyziva ontrolované pacientem ukace /Y gD7LvHEL,
@) : o P /
@ tumen g2y Jine Stav hydratace: —~ 7 ans. 4 (E7 O pomocen (inkontinence) MozZnost edukace: ®@ano [Jne
Psychicky stav v wagky] TVIEStnosti: 7 8 permanentni katetr: den: O pacienta (3 rodiny:
O spolupracuje 3@ nespolupracuje [ 1 - . Téma (viz edukacni zaznam):
O klidny O rozruseny = PER.OS STOLICE - - —
O orientovany O] zmateny gmct/ O kontrolované pacientem Planované propusténi ;
O nelze hodnotit dieta ¢: Lrolov: . O rneni . v
(8 ZALUDECNI SONDA den: O pokélen (inkontinence) @ on;nswcci?npée:iv:l:uésledtkzm '
Invazivni vstupy , den: /dery Datum posledni stolice: 2 o i . I
o @ naspad -+ C4/ harakter: : O vyzaduje naslednou rehabilitaci
centralni Zilni katetr: den: 72/ 0 dieta: charakter: Y/ ) AN & O bydlisam [ nelze zhodnotit
O periferni Zilni katetr: den: 0 ENTERALNI SONDA den: — - Kontaktovat socidlniho pracovnika:
® arterialni katetr:  den: 7 04 O dieta: 7 ) Riziko padu Oano One . .
O jiné: den: o Sgore nzga (viz drubd strana): 3 Jméno a podpis sestry:
0 jiné: den: Zvraceni: / ano ne Datum: 7 7, Cas:




Bartheldv test zakladnich viednich

ws v

Rozsifena stupnice Nortonové

Cinnosti
(ADL - Activities of Daily Living)
s { 2 %= (o] bOdOVé
cinnost ! provedeni Cinnosti ' skére*
pfijem i samostatné bez pomoci ; 10
1. | potravy a i s pomoci : 5
tekutin __ neprovede @
samostatné bez pomoci 10
2. | oblékani s pomoci 5
neprovede o _@_____
samostatné nebo 5
3. | koupani s pomoci
neprovede i
o |0 ot_)m' :a:)crﬁ(t);gne nebo ! 5
hygiena neprovede | @
. plné kontinentni 10
5. kon_t] NENCe | obcas inkontinentni

trvate inkontinentni

. kontinence plné kontinentni

obcas inkontinentni

, —
Schopnc‘)st Vék Stav kiize | Zv]a_stm Fyzicky | §tav . Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace rizika stav. | védomi

4 |« Oplna e do10 e normalni ie Zadné "« dobry « bdély « chodici « Uplna « kontinentni

let samostatny

3 |« mala e do30 e sucha, * sniZeni e zhorSeny e apaticky o chodici o Castecn@ e obcasna

let Supinata imunity s doprovodem omezena inkontinence
« horecka l
. o diabetes l
i mellitus |
2 | e Castend o do60 e vlhka i sklerosis e Spatny e zmateny o sedici na o velmi « inkontinence
let i multiplex Wizku, omezena prevazné
i { » obezita v kiesle moce
i ® anemie o
1 | e Zadna e 60 let o alergie, "o onemocnéni e velmi e bezvédomi e leZic e Zadna « inkontinence
+ porusena v Spatny moce a
* kachexie stolice
* karcinom
4 3 Z 4 4 4 Celkem

Riziko vzniku dekubitu | nizké (25 - 24 bodi) | stiedni (23 - 19 bodi) |

72
g A

AT

Rizikové faktory pro vznik

Problémy pred-hospitalizaci

padu

10
- 5
- stolice trvale inkontinentni %)
pouziti samostatpé bez pomoci
7. WC s pomoci 5
_neprovede . @__
ofesun | samostatné bez pomoci Y
8. | liiko - !'s malou pomoci 10
. sidle i vyarz: sedet i 5
i neprovede !
samostatné nad 50 m l 15
9 chlize po s pomoci 50 m ‘ 10
* | roviné na voziku 50 m
N ____ neprovede
1 chiize po samostatpé bez pomoci 10
schodech S Pomoc : 3
neprovede
Celkem ()

Hodnoceni stupné zavislosti:**

DL4) 0-40bodl vysoce zavisly

DL3  45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodl lehka zavislost
ADL 1 96 - 100 bodli nezavisly

*

zaskrtnéte jednu z mozZnosti
** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vystedku

O vék 70 let a vice
3 pad v anamnéze

3 pooperacni obdobi
(prvnich 24 hodin)

0 zavrate

0 epilepsie

[ zrakovy / sluchovy problém

& inkontinence

[ hypotenze

problém s pohyblivosti

3 dezorientace

(A uzivani ek
(diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva,
antihypertensiva, laxantia)

Celkem
* bez rizika riziko vzniku
. . pédu
0-1bodd) | (5 1 boda)

zaskrtnéte moZnosti

(informace ziskdvejte postupné od rodiny, pokud je to mozné)




Osetrovatelska dokumentace

Ranni sluzba J%’UQ}]M, Datum .2 /Z
OSetrovatelska dg.

VRV
Védomi orientovany - dezorientovany - pii védomi - somnolentni - soporozni - bezvédomi

Psychika \ ypy- 4, i
’

welawgroma.” /a%?! s Aoty

Mobilita / 7.9 7
Dychani U Tl Ventilator o 2 7
Spont.D / min. reZim 0, | Odsavani _ _ . -
Chargiter N V/P/P Charakter Atorr6badihitr g 7y
Zajisténi DC - .
Maska - bryle O, 1/ min. Kanyla ¢. Lavis v 2l /bém;«
sat. O, Poloha L - A’ koutek, u C,;&Z avaz. (7/ -
Ventildtor Datum 1.zavedeni Relaxace
IRRAGER '
Okruh ménén dne Vome 71206 BRIVIA 94/’7{/ T Zms)
yména provedena dne Tlumeni
Filtr ménén dne: /
;’f’lifv? PO - sesfrv - krmeni . . Podidvame o -
obestacny - pomoc sestry - Krment /[INDu& 34 PNDui. dstau c. |/Caj N PP - whotwat
Nauzea - zvrace (T
datum zavedeni 777
Set ménén SAMNOSPAD
Kanylace PK datum zavedeni CZK V.J(/q_ lade 3 datum zavedeni 777

. ool A

datum prevazu Filtr ménen 7 /2

datum prevazu 2 /2

Vyprazdiiovani

Vyména bude provedena:

7774 charakter moCe Zpp e
pin/k,rfe;(/? // datum zavedeni

B, 206

Charakter stolice gy, 4 /4///24’

Poznamky

BOLEST C et ahotbnstid Mpwiena

Hygiena

Dut. ustni mﬁ 0?0

talim & MITTDELUB. MATRACE

Rehabilitace

Sam - s pomoci -é‘cstra

4/¢0mom/

Ot &ﬂdl/’ l@@am 6~ dadorn awmi. /NN

Ogetieni - hodnoceni

Jiné prevazy

Dekubity - den vzniku

& PREVENMCE

NG 26 [112)

TRISLA oty ol admmarmas|

Stupef zakreslit
na phisluiné misto
Cervend

! Stupen.

l 1. zEervenan
It. tvorba puchyfl
. podkozeni kiize

IV, hiuboké podkozeni

tkdng
V. dekubitus na kost
nekréza

Hodnoceni

N \5/902 /2&/{

oy
| 2 /Tf; S7 P

!
( ZJ: ASTRUP

RONTRILA

/40?/ Aoty NOVAL G/ AS / 7

SluZzba Linka

MUDr.

Predala

Prevzala:




OSetfovatelska dokumentace

Ogetfovatelski dokumentace

Odpoledni sluZba: No¢ni sluzba:
Osetiovatelska dg. Osetfovatelska dg.
Védomi Védomi

Psychika Psychika

Mobilita Mobilita

Dychani Dychani

VyZiva VyZiva

Kanylace Kanylace
Vyprazdiiovani Vyprazdiiovani
Hygiena Hygiena
Hodnoceni Hodnoceni
Predala Prevzala Predala : Pievzala




Denni zaznam

Linterni klinika @
JIP

C. pojisténce

Jméno (/

Datum 2 ¢2

R.C.

Den pobytu

PojiStovna

Pfibuzni-telefon

Dg. blavai (/PV - jegrn. w1y

"/- ;) T NTCTIR, ATCOTUNCR PUUI?UTUNL 7oc; AAVIC! MyrT7ORG.

¢isl

Dy vediefsi SELHAN/ 7% SEFT. SOLy, ILEOFEN FLEIOTRONZORS DL, H3ysys DROG

Hodina i

Vizity 4 konzilia 1ékafa

MozZny pieklad: ANO NE
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Ordinadni list

Dieta Datum Rezim

Infize

Injekce Jiné ordinace
Tbl.,gtts.,supp.

wan

Odbéry na pristi den

Odbéry dnes




